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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Na človeka v vseh življenjskih obdobjih pretijo različne nevarnosti. V določenih situacijah se 
izkaže, da si sam varnosti na more zagotoviti in je odvisen od tuje pomoči. V zdravstvenih 
ustanovah in v pacientovem domačem okolju, morajo medicinske sestre znati omiliti ali 
preprečiti neželene dogodke in zagotoviti pacientu optimalno varnost v fizičnem in socialno 
psihološkem smislu. V diplomskem delu je predstavljena kakovost zdravstvene nege, vpliv 
čustev na kakovostno in varno zdravstveno nego ter vloga pacienta pri odločanju ob poteku 
zdravstvene nege.  
Medicinska sestra mora poskrbeti za varnost pacienta in seveda za to, da se bo tudi sam varno 
počutil. V teoriji poznamo vrsto zakonov, pravil in načel v zvezi z varnostjo, ki se jih moramo 
držati vendar se včasih zgodi, da pride do odklonov v zvezi z varnostjo. Predstavili smo 
ukrepe za preprečevanje in zmanjšanje možnosti takšnih odklonov ter tudi kako ukrepati ob 
pojavu le-teh.  
Odklon, kateremu smo namenili največ pozornosti, je možnost zamenjave pacienta, in sicer 
smo na nekaj primerih prikazali kakšne so lahko posledice, če ni zagotovljena popolna 
varnost pacienta, njegove dokumentacije ter osebnih podatkov.  
Predstavili smo tudi pomen komuniciranja med sodelavci in s pacienti ter kakšna so načela 
dobrega dokumentiranja in varovanja osebnih podatkov.  
Predstavljene so tudi na novo uzakonjene pravice pacientov, s čimer se je povečala 
udeleženost pacientov pri njihovi celostni obravnavi, s tem pa tudi njihova varnost. 
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ABSTRACT AND THE KEY WORDS 
 
In a life of a person in various life stages there are rather many possibilities of finding oneself 
in trouble. And to make it even more stressful, there are certain situations where one cannot 
keep himself completely secure, and as a result he occasionally finds himself dependent on 
help of the others. 
Nurses have to be able to alleviate or even to prevent unwanted situations to happen and to 
provide the maximum security for the patient in both surroundings, medical institutions as 
well as in the patient's home. This is associated with the patient’s physical and socio-
psychological side. 
My diploma work is focused on the quality of the medical care, a few aims that are trying to 
be achieved, and how feelings influence quality and safety of the medical care. Some focus is 
also put on the patient’s role in the process of deciding how the medical  should care be 
performed. 
Another topic that is briefly presented in my work is aspects of medical care. A nurse has to 
provide for the safety of the patient, and also for his feeling of being safe. All the rules and 
directives in connection to the patient's safety that have to be obeyed - according to the ethical 
codex - are theoretically quite clear. But despite that it sometimes happens that some 
deflections from safe handling occur. 
In this work some deflections are shortly presented, in addition to that we have also suggested 
possibilities of reducing such occasions and possible way of handling them. The majority of 
the attention is placed on the possibility of registering the patient’s identity wrongly. A few 
examples show what can happen when the ultimate safety of the patient, the privacy of his 
documents and his personal data are not assured. 
There is also a part of the work that places some attention on the importance of 
communication among co-workers and with patients and also what are the rules of good 
documentation and securing patient’s personal data. 
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1 UVOD 
 
Varnost je lastnost stanja, v katerem je zagotovljen uravnotežen fizični, duhovni in duševni ter 
gmotni obstoj posameznika in družbenih skupnosti v razmerju do drugih posameznikov in 
družbenih skupin. Varnost je opustitev nespremenljivih rizikov za škodo. 
Skrb za varnost je vseživljenjska. Je naloga države, lokalne skupnosti in vsakega 
posameznika. Varen posameznik je tisti, ki ima občutek varnosti in zaupanja, ki se znajde v 
okolju in ima zagotovljene vse telesne potrebe. Faktorji, ki vplivajo na varnost so 
biofiziološki, psihični, socio-kulturni in faktorji okolja. 
Iz vidika zdravstvene nege sta skrb za kakovost zdravstvene nege in varnost pacienta v 
zdravstveni obravnavi izrednega pomena. Raziskati želimo kakšni so odkloni od varnosti in 
kakovosti zdravstvene nege ter kako preprečiti, da do takšnih odklonov prihaja. V sistemu 
zdravstvenega varstva je zelo pomembno spremljanje varnostnih zapletov oziroma škodljivih 
dogodkov z namenom preprečevanja možnosti ponovitve dogodka.  
Med varnostne zaplete štejemo nezgodo, poškodbo, napačno stran posega ali operacije, 
napačno mesto posega, naklep, malomarnost, incident in tudi zamenjavo bolnikov. Slednjemu 
zapletu bomo v nalogi posvetili posebno pozornost. Zanima nas kakšno vlogo imajo pri 
preprečevanju odklonov komunikacija med sodelavci in s pacientom, pravilno shranjevanje in 
dokumentiranje osebnih podatkov ter druge dokumentacije ter kakšne so pravice in dolžnosti 
pacientov v zdravstveni obravnavi. Skozi pogovor z zdravstvenim osebjem, smo preko 
okvirnih vprašanj (priloga 1) spoznali nekatere primere neželenih dogodkov v slovenskih 
zdravstvenih ustanovah.  
V primeru odklona, ki bi lahko imel za posledico še večjo škodo od že nastale, je pomembno, 
da se posameznik, ki je vključen ali priča dogodku, čuti dolžan ukrepati tako, da v največji 
možni meri zaščiti pacienta, sebe, svojce in druge bližnje, obiskovalce in sodelavce z 
ustreznim ravnanjem, z namenom preprečitve večje škode in ponovitve. Tudi čedalje večja 
ozaveščenost pacienta o njegovih pravicah in dolžnostih, ki jih ima je dodatna varovalka za 
zdravstveno osebje, saj jih s svojimi vprašanji, opozorili ter željami oziroma zahtevami 
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2 EMPIRIČNI DEL 
 
2.1 Namen raziskave 
 
Namen diplomske naloge je na podlagi pridobljenih informacij ugotoviti, kako pogosto 
prihaja do odklonov varnosti in kakovosti zdravstvene nege ter ugotoviti ozaveščenost in 
informiranost zdravstvenih delavcev o varni in kakovostni zdravstveni negi ter o načinih 
preprečevanja odklonov. Predvsem smo se osredotočili na ugotavljanje možnosti zamenjave 
identitete pacientov ter na pravilno in kakovostno rokovanje z dokumentacijo oziroma 
ugotavljanje identitete pri predaji oziroma sprejemu pacienta. 
 
2.2 Cilj raziskave 
 
Odkriti potencialne odklone, vzroke zamenjave identitete:  
- problem identifikacije pacienta z zdravstveno kartico (lahko je izposojena, ukradena – 
vedno več je ljudi brez zdravstvenega zavarovanja), 
- problem identifikacije pacienta na oddelku in v operacijskem prostoru, 
- pomen neodstranjevanja identifikacijske zapestnice, 
- ugotoviti kvaliteto kontrole pacientovih podatkov ob predaji pacienta, 




- Odklon zamenjave identitete pacienta se lahko prepreči s popolno zdravstveno 
dokumentacijo pacienta. 
- Število odklonov bi bilo manjše, če bi osebje zdravstvene ustanove namenilo več skrbi 
varnosti pacientov in imelo za to izdelane standarde in protokole. 
- Odklon zamenjave identitete pacienta se lahko prepreči, če vsak član tima dosledno 
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2.4 Metode raziskovanja 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge je uporabljena deskriptivna metoda dela. Pregledana in 
uporabljena je bila slovenska in tuja literatura. Ostali, empirični del smo pridobili z zbiranjem 
podatkov preko intervjuja. Z njim smo skušali ugotoviti kakovost kontrole pacientovih 
podatkov. V raziskavi je sodelovalo zdravstveno osebje različnih zdravstvenih ustanov in 
sicer 6 medicinskih sester iz operacijskega bloka, 3 zdravniki kirurgi, 1 inženir radiologije ter 
2 bolničarja negovalca.  Sodelujoči v raziskavi so bili izbrani na podlagi kontaktov, ki so bili 
pridobljeni med študentskim delom v operacijskem bloku. Vprašanih je bilo štirideset 
zdravstvenih delavcev, od katerih jih je bilo dvajset pripravljeno sodelovati. Pri vseh 
sodelujočih je bil uporabljen vprašalnik iz priloge 1 preko katerega smo pridobili podatke o 
neželenih dogodkih, o ukrepih in reakcijah na te dogodke ter o posledicah in ukrepih, ki so 
bili nato sprejeti. Za vsak inervju smo porabili vsaj trideset minut in s tem pridobili deset 
različnih dogodkov, katerih vsebina je predstavljena med tekstom v obliki primerov. 
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3 KAKOVOST 
 
Skozi življenjska obdobja ljudje doživljamo različne stopnje zadovoljstva, katere vplivajo na 
kakovost našega življenja. Kakovosti ne izražamo le z materialnimi dobrinami, saj mnogi 
drugi dejavniki, kot so stalna gospodarska rast in visoki dohodki, povzročajo pri ljudeh tudi 
nezadovoljstvo. Na kakovost življenja vplivajo vrednote kot so: dobri medsebojni odnosi, 
spoštovanje, razumevanje, poslušanje, empatija, ipd. Ljudje pa v življenju prevečkrat hitimo 
mimo njih, misleč, da bomo dosegli čimveč medtem pa pozabljamo na te vrednote, ki bi nam 
pomagale na poti do sreče, uspeha, ustvarjalnosti ter učinkovitosti na delavnem mestu in v 
življenju. 
V vsak načrt ali proces, ki se ga lotimo, mora biti vgrajena kakovost, saj je le s kakovostnim 
proizvodom mogoče doseči trajne rezultate. Cilj izboljšanja kakovosti je celovita kakovost, ki 
postaja vodilo v življenju posameznika in na področju zdravstvene nege.  
 
3.1 Kakovost v zdravstveni negi 
 
Kakovostna zdravstvena nega je upoštevanje filozofije poklica, teoretičnega in strokovnega 
znanja, osnovne teorije stroke, enotnih metod dela, enotne terminologije, standardov 
zdravstvene nege, kadrovskih, delovnih in materialnih razmer, strokovne izobraženosti, 
vključene v raziskovalno delo. 
Z vstopom v Evropsko unijo je Slovenija prevzela odgovornost sledenja smernicam in 
zahtevam Evropske komisije, tudi na področju usklajevanja sistema kakovosti v zdravstvu. 
Evropska komisija je kot glavne razloge oblikovanja sistema kakovosti v zdravstvenem 
varstvu poudarila naslednje: 
- nesprejemljiva raven odklonov izidov zdravljena, 
- nesprejemljiva raven uspešnosti delovanje, 
- neuspešna ali neučinkovita uporava zdravstvenih tehnologij (premajhna uporaba, 
prevelika uporaba, nepravilna uporaba), 
- visoka cena slabe kakovosti, 
- nezadovoljstvo uporabnikov, 
- neenak dostop do zdravstvenih storitve, 
- čakalne dobe, 
- cena zdravstvenih storitve, ki si jih družba ne more privoščiti (1). 
Področja, ki jih je potrebno obravnavati pa so zato strnili v šest načel: 
Kakovost 
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- Uspešnost – uspešnost zdravstvene obravnave je doseganje želenih izidov zdravljenja 
(ali naši posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta?). 
- Varnost – je zmanjševanje varnostnih zapletov pri pacientih med diagnostičnimi 
postopki, zdravljenjem in rehabilitacijo in izogibanje, preprečevanje ali popravljanje 
varnostnih zapletov (ali bomo škodili pacientu?). 
- Pravočasnost – pravočasno zdravljenje je primeren čas, ko je to dosegljivo glede na 
pacientove potrebe (koliko časa mora pacient čakati?). 
- Učinkovtost – učinkovita zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja in 
uporabljenimi viri (ali lahko to storimo ceneje z enakim izidom?). 
- Enakost – enakost zdravstvene obravnave je nediskriminacijsko obravnavanje 
pacienta (ali prihaja do razlikovanja na podlagi spola, starosti, socialnega 
statusa…). 
- Osredotočanje na paciente – zagotavlja spoštovanje pacientovih vrednot, 
upoštevanje izraženih potreb in možnost izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, 
povezovanje in nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno okolje, stik 
s svojci in prijatelji ter drugimi izbranimi osebami, prostovoljno navzočnost izbrane 
osebe, če to ni proti interesom zdravstvene obravnave (ali zdravimo paciente tako 
kot bi zdravili lastne starše ali otroke?) (1). 
 
Pacient je v času zdravljenja najpomembnejši subjekt in ima s tem pravico do kakovostne 
zdravstvene oskrbe. Zagotovljene morajo biti vse njegove fizične, psihične, socialne, duhovne 
in emocionalne potrebe. Pacient ima pravico sodelovati in soodločati pri vseh odločitvah, ki 
se nanašajo na njegovo zdravstveno stanje. V procesu zdravljenja se mu zagotavljajo temeljne 
človekove pravice, pravice pacientov, ki jih v Republiki Sloveniji od leta 2008 ureja Zakon o 
pacientovih pravicah
2
 ter avtonomija pacienta v zdravstveni obravnavi.  
Zagotavljanje kakovosti je proces, ki ga je potrebno stalno izboljševati in s tem vzdrževati 
kakovost in lastnosti izdelkov ali storitev. Tak proces zajema merjenje, sistematično 
opisovanje, vrednotenje in izvajanje ukrepov. 
 
3.1.1 Cilj zagotavljanja varnosti v zdravstveni negi 
Prizadevanja medicinskih sester, je doseganje večje učinkovitosti in izboljšanje rezultatov pri 
izboljševanju in vzdrževanju pacientovega zdravstvenega stanja, njegovih funcionalnih 
sposobnosti ter njegovega psihičnega, fizičnega ugodja in zadovoljstva po opravljeni negi. 
Ti cilji jih spremljajo pri vseh aktivnostih, saj pacienta gledajo kot celoto in mu nudijo takšno 
kakovostno zdravstveno oskrbo, kot bi jo opravljal sam, če bi bil za to sposoben. 
Poleg standardov in kriterijev so bistveni elementi pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene 
nege naslednji: 
Kakovost 
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- raziskovanje,  
- lastna terminologija, 
- negovalne diagnoze, 
- sodobna organiziranost, 
- vodenje, 
- kontinuirana zdravstvena nega, 
- uspešna komunikacija, 
- dokumentacijsko – informacijski sistem,  
- procesni pristop, 
- teoretični modeli, 
- filozofija (3). 
 
Ti elementi se medsebojno povezujejo in vplivajo na dvig kakovosti dela, ki ga opravljamo in 
jih je zato potrebno upoštevati ter vključevati v naše delo. 
 
3.1.2 Vpliv čustev na kakovost v zdravstevni negi 
V preteklosti je veljalo, da je delovno mesto racionalno okolje, kjer čustva niso potrebna, celo 
niso zaželjena. Kljub temu sociologi in drugi, ki raziskujejo področje dela ugotavljajo, da 
pogosto na delovnem mestu, v medsebojnih odnosih brez izražanja čustev ne gre. Ljudje smo 
čuteča bitja, zdravstvena nega pa strokovna disciplina, ki temelji na odnosu med pacientom in 
medicinsko sestro, zato je izkazovanje čustev še kako pomembno.  
Medicinske sestre se pri svojem delu pogosto srečujejo z raznovrstnimi problemi, ki težijo 
paciente, zato se morajo naučiti kontrolirati, oziroma obvladovati svoja in pacientova čustva.  
Čustva in čustveno delo sta zelo pomembna za zdravstveno nego, njene izvajalce in paciente. 
Emocionalno delo omogoča učinkovito in kakovostno zdrastveno nego. Lahko je sredstvo 
moči na strani izvajalcev, lahko negativno vpliva na zdravje in je v polni meri potrebno. 
Kljub svoji pomembnosti ostaja emocionalno delo nevidno in podcenjeno. Predstavlja nekaj 
samo po sebi umevnega, nekaj, kar pacienti od medicinskih sester pričakujejo. Ob tem početju 
pa se medicinske sestre ne sprašujejo o ceni, ki jo za to plačujejo. 
 
3.1.3 Vidiki kakovosti v zdravstveni negi 
Kakovost v zdravstvu si lahko razlagamo kot ravnotežje med koristmi za zdravje 
posameznika in škodo, ki lahko nastane pri posamezniku. Kakovost v zdravstvu je sestavljena 
iz dveh medsebojno odvisnih delov: dejanske kakovosti, ki je definirana s standardi in 
Kakovost 
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pričakovanji zdravstvenega osebja ter kakovosti, ki jo dojemajo uporabniki zdravstvenih 
storitev (4).  
Na kakovost v zdravstvu je potrebno gledati s treh vidikov: 
- vidik kakovosti za uporabnike zdravstvenih storitev, ki ga ocenjujejo uporabniki 
zdravstvenih storitev, 
- vidik kakovosti za zdravstveno osebje, ki ga ocenjuje in presoja osebje zdravstvenih 
strok, ki so v zdravstvu, 
- vidik kakovosti za zdravstveni management, ki je najvplivnejši dejavnik kakovosti 
zdravstvene dejavnosti (4).  
 
Merila za ocenjevanje kakovosti specifičnih vidikov zdravstveega varstva je oblikovala 
ameriška komisija za akreditacijo zdravstvenih ustanov (JCAHO – Joint commison on 
Accreditation of Heltcare Organizations). Med ta merila sodijo: 
- dostopnost zdravstvenega varstva / storitev, 
- ustreznost oskrbe, 
- stalnost oskrbe, 
- uspešnost oskrbe, 
- učinkovitost postopkov glede na namen uporabe, 
- strokovna učinkovitost in učinkovitost glede na porabe drugih sredstev in znanja, 
- stališča pacientov (vpletenost v odločanje v zvezi z zdravjem, zadovoljstvo z 
zdravstvenimi storitvami), 
- varnost okolja, v katerem se nudijo zdravstvene storitve, 
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4 VARNOST  
 
Leksikon Cankarjeve založbe navaja, da je varnost lastnost stanja, v katerem je zagotovljen 
uravnotežen fizični, duhovni in duševni ter gmotni obstoj posameznika in družbenih skupnosti 
v razmerju do drugih posameznikov in družbenih skupin (6). Varnost je opustitev vsakršnih 
nespremenljivih rizikov za škodo oziroma poškodbo.  
Če definicijo varnosti prenesemo v zdravstveno okolje, je varnostni zaplet pri pacientu 
nenameren ali nepričakovan dogodek, ki je ali bi lahko škodoval paceintu ob prejemanju 
zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi naravne pacientove bolezni (1). Ko govorimo o 
varnosti pacientov govorimo o zmanjševanju varnostnih zapletov pri paceintih med 
diagnostičnimi postopki, zdravljenjem, preprečevanjem in rehabilitacijo in obsega tudi 
aktivnosti za izogib, preprečevanje ali popravo varnostnih zapletov (1).  
V zadnjem času se vse pogosteje v strokovni in laični javnosti govori o varnosti pacienta in 
zagotavljanju le-te. K obravnavi te pomembne teme so predvsem z negativnim pristopom 
pripomogli mediji z odmevnimi “aferami” ter vložene tožbe s strani pacientov oziroma 
njihovih svojcev. Na splošno vlada prepričanje, da so zdravstveni delavci usposobljeni do 
popolnosti in nečloveško nezmotljivi ter, da napake nastanejo zaradi površnosti, zatorej so 
zanje krivi posamezniki. Varnostne zaplete je potrebno pogledati skozi oči človeških napak, 
ki se ne zgodijo slučajno in niso variabilne. Zaradi napak ljudje niso slabi in tudi pri visoko 
strokovno usposobljenih strokovnjakih niso redek pojav, zatorej je pristop menjave ljudi, 
namesto spremembe procesa ali sistema, napačen.  
Da lahko naredimo okolje kar se da varno, mora vsak posameznik vsaj v okolju, v katerem se 
nahaja, narediti vse za njegovo ohranitev. Za paciente in zdravstveni tim predstavlja to okolje 
bolnišnica. Bolnišnica zagotavlja kontinuirano zdravljenje, zdravstveno nego in oskrbo 
bolnika. Bolniški oddelek je osnovna organizacijska enota bolnišnice z bolniškimi sobami in 
funkcionalnimi prostori. V času zdravljenja je bolnik izpostavljen različnim dejavnikom 
tveganja, ki se jih moramo zavedati, da lahko poskrbimo za varnost (7).   
Varnost bolnišnice zagotavljajo: zunanje okolje, v katerem se le-ta nahaja, protipožarna 
varnost, način gradnje, prezračevanje (naravno in umetno zračenje brez prepihov), notranja 
oprema (zaščitne ograje, dodatna držala, izbira tal, ipd.), prostori kjer poteka zdravljenje in 
zdravstvena nega (kopalnica, operacijski prostori), naprave za stalen nadzor in posege. Zelo 
pomembno je tudi preprečevanje širjenja okužb, ustrezen način zdravljenja ter strokovno 
usposobljeno osebje, ki paciente uči in vzpodbuja k preprečevanju nezgod. Za zagotavljanje 
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4.1 Odkloni varnosti 
 
Odklon ali deviacija je odmik od normalnega ali nekaj pravega (8). Pri zagotavljanju varnosti 
lahko pride do odklona oziroma spleta različnih odklonov, ki privedejo do nezgode oziroma 
poškodbe. Nezgodo preprečimo, ko preprečimo pojav enega od naslednjih členov dejavnikov, 
ki vplivajo na nastanek nevarnega dejanja: 
- Socialno okolje: socialno okolje lahko omogoči različne neželene lastnosti značaja 
osebe, ki lahko ob pomanjkanju socialnega čuta privedejo do nezaželenega napačnega 
obnašanja. Pojavljajo se brezobzirnost, nepripravljenost za sodelovanje, različne 
podedovane lastnosti, želja po hitrem zaslužku in druge neželene lastnosti značaja, ki 
niso ustrezno vzgojno korigirane.  
- Napaka osebe: nervoza, zanemarjanje varnostne prakse ipd. Ustvarjajo vzroke za 
nastanek nevarnih dejanj ali za obstoj mehanskih ali fizikalnih tveganj (9).  
- Nevarna dejanja in/ali mehanske ali fizične nevarnosti: nevarno obnašanje kot je 
stanje pod visečim predmetom, zagon stroja brez opozorila, odstranjevanje varnostnih 
naprav ali nezavarovanje strojev, nezadostna razsvetljava ipd., vodijo k nezgodam (9). 
 
4.1.1 Pojmi pri odklonih varnosti 
- Nezgoda: dogodek, pri katerem je človek poškodovan (8). Tipične nezgode so padec, 
udarec oziroma vbod s predmetom. Nezgode lahko povzročijo poškodbo. 
- Poškodba: sprememba, prizadetost tkiva, organa, organizma zaradi nenadnega 
delovanja zunanje sile (8). Poškodba je direktna posledica nezgode in sicer gre lahko 
za zlome, zvine, udarnine, rane, raztrganine ipd. 
- Napačni pacient je pacient, ki so ga zamenjali zaradi neupoštevanja identifikacijskih 
postopkov. 
- Napačna stran posega ali operacije pomeni zamenjavo strani ali delov telesa; 
najpogosteje pride do zamenjave leve strani z desno in obratno. 
- Napačno mesto posega ali operacije pomeni zamenjava mesta posega ali operacije; 
največkrat pomeni zamenjavo višine operacijskega polja. 
- Zdravstvena napaka: napaka, ki se zgodi pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in 
pomeni odstopanje od norm zdravstvene stroke in od tega, kar se v stroke smatra kot 
običajno in pravilno (10). Gre za dejanje, ki je nenamerno spodletelo. 
- Varnostni zaplet je nenameren ali nepričakovan dogodek, ki je ali bi lahko škodoval 
pacientu ob prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi narave pacientove 
bolezni (1).  
- Nevarni dogodek je katerikoli dogodek, ki privede ali bi lahko privedel do 
nepričakovane smrti ali večje stalne izgube telesne funkcije (10). Ti dogodki niso 
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povezani z naravnimi poteki bolezni ampak predstavljajo odstopanje v procesu ali 
izidu zdravstvene oziroma druge oskrbe. Nevarni dogodki so nepričakovana smrt, 
zamenjava novorojenčka, samomor pacienta v zdravstveni ustanovi, kirurški poseg na 
napačnem pacientu oziroma delu telesa ipd. 
- Incident je nepričakovan, neprijeten dogodek, ki prekine normalen potek kakega 
dejanja, dela (8). Zdravstveni delavci so pri svojem delu pogosto izpostavljeni 
nevarnosti poškodb z ostrimi predmeti, kar lahko kot posledico nosi tudi morebitno 
okužbo s prenosljivimi boleznimi. Do okužb prihaja pri vbodih, vrezih ipd., pri 
rokovanju s krvjo in drugimi telesnimi tekočinami. 
- Naklep je namen, načrt, navadno slab, skriven (8). V pravnem izrazoslovju je naklep 
izraz za premišljeno dejanje. Kazenski zakonik Republike Slovenije v 17. členu pravi, 
da je kaznivo dejanje storjeno z naklepom, če se je storilec zavedal svojega dejanja in 
ga je hotel storiti; ali če se je zavedal, da lahko zaradi njegovega ravnanja nastane 
prepovedana posledica, pa je privolil, da takšna posledica nastane (11). 
- Malomarnost ali neprizadevnost je v 18. členu Kazenskega zakonika Republike 
Slovenije opredeljena kot kaznivo dejanje, če se je storilec zavedal, da zaradi 
njegovega ravnanja lahko nastane prepovedana posledica, pa je lahkomiselno mislil, 
da jo bo lahko preprečil ali da ne bo nastala; ali če se ni zavedel, da lahko nastane 
prepovedana posledica, pa bi se bil po okoliščinah in po svojih osebnih lastnostih tega 
moral in mogel zavedati (11). 
 
4.1.2 Obvladovanje odklonov varnosti v bolnišnici 
Odklone varnosti v bolnišnici je potrebno vnaprej predvideti oziroma prepoznati nevarnosti, 
jih ustrezno oceniti ter ukrepati. Pri tem moramo izhajati iz dejstva, da so vsi zapleti posledica 
nepravilnosti v sistemu. Z ustrezno vzpostavitvijo organizacijske kulture lahko dosežemo 
ustrezno stopnjo obvladovanja odklonov vendar bo uspeh dosežen, ko bo tudi zavest in 
odgovornost posameznika in delo projektnih timov na ustreznem nivoju. To pa predstavlja 
odgovornost, da je delo opravljeno v skladu z ustreznimi smernicami, standardi ter drugimi 
protokoli. Na podlagi analiz dela se izvajajo zaščitni ukrepi ter postavljajo kriteriji za 
prepoznavanje odklonov, ki so najpogostejši. 
Pri obvladovanju odklonov se v bolnišnicah uporabljajo protokoli, ki obsegajo vse faze 
prepoznavanja, analize rešitve ter preventivne in korektivne ukrepe pri pojavljanju neželenih 
zapletov. Tak protokol predvideva: 
- prepoznavanje in zaznavanje odklonov, 
- evidentiranje in poročanje o odklonih, 
- določitev pomembnosti odklonov, 
- določevanje odgovornosti za reševanje odklonov, 
- analizo vzroka nastanka odklona, 
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- možnosti rešitve – uvedba preventivnih in korektivnih ukrepov, ne samo korekcijskih 
ukrepov, 
- potek izvajanja ukrepov in pravilno obveščanje, 
- končne ukrepe pri obvladovanju odklonov. 
 
Neželeni odkloni so pomembni kazalec kakovosti opravljenega dela. Z doslednim 
dokumentiranjem in analizami odklonov se lahko kakovostno oblikujejo ukrepi za preprečitev 
in zmanjšanje le-teh ter predvidi ustrezno ukrepanje.  
Pri poudarku na varnosti si je treba zastaviti cilje na naslednjih področjih: 
- izboljšati pravilno identifikacijo pacienta, 
- izboljšati varnost pri uporabi zdravil, 
- izboljšati učinkovitost komunikacije med izvajalci zdravstvene oskrbe, 
- odpraviti napake pri operacijah: napačno mesto, napačen pacient, napačen postopek, 
- izboljšati varnost pri uporabi infuzijskih in protibolečinskih črpalk, 
- zmanjšanje tveganja za bolnišnične okužbe, 
- zmanjšanje tveganja za poškodbo pacienta, ki je posledica padca (12). 
 
4.2 Psihična varnost pacienta 
 
Zagotavljanje psihične varnosti pacienta je timsko delo, v katerem sodelujejo zdravnik,  
medicinska sestra in drugi strokovni delavci (psiholog, socialni delavec in drugi). Zdravnik 
pacienta seznani z vsemi terapevtskimi in diagnostičnimi posegi, ki so potrebni za izboljšanje 
njegovega zdravstvenega stanja. Obvesti ga tudi o morebitnih zapletih in tveganjih 
zdravljenja. Ko je pacient polno informiran, podpiše pristanek na zdravljenje. Zdravnik in 
medicinska sestra s sprejemno anamnezo in fizičnim pregledom pacienta pridobita pomembne 
podatke, ki pomagajo pri individualni pripravi na določen terapevtski in diagnostični poseg. 
Za mladoletne osebe do petnajstega leta ali za osebe, ki jim je odvzeta opravilna sposobnost, 
podpišejo pristanek oziroma izjavo starši ali skrbniki. Psihična priprava zajema tudi 
pojasnilno dolžnost.  
Pojasnilna dolžnost je nepretrgan proces, ki mora biti prisoten ves čas zdravljenja in zahteva 
izjemno zavzetost vseh, ki so vključeni v obravnavo pacienta. Namen psihične priprave je 
pridobiti njegovo zaupanje in vzpostaviti partnerski odnos v procesu zdravljenja. Zdravstveni 
delavci s pojasnilno dolžnostjo ščitijo svojo strokovnost in etičnost, pacient, ki sprejema 
pojasnilo in daje pristanek pa hkrati sprejema odgovornost (7).  
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Dolžnost medicinske sestre je, da s primernim pristopom in ravnanjem pomaga pacientu 
pregnati strah in negotovost. Pri ugotavljanju potreb ocenjuje pacientovo znanje o zdravljenju, 
njegovo psihofizično pripravljenost na terapevtske in diagnostične posege ter fizično stanje 
pred samimi preiskavami. 
Psihično varnost pacientu nudi tudi njegovo zavedanje o pravicah in dolžnosti, ki jih kot tak 
ima. V današnjem času je informiranost čedalje večja in s tem se povečuje tudi aktivnost 
pacienta pri njegovi zdravstveni obravnavi. S pravico do obveščenosti in sodelovanja, pravico 
do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo ter pravico do samostojnega odločanja o 
zdravljenju, se pacientu zagotovi večja udeleženost in aktivnost pri zdravljenju s čemer se 
počuti varnega, saj mu dajejo občutek nadzora nad potekom zdravljenja in njegove 
zdravstvene obravnave. 
 
4.3 Fizična varnost pacienta 
 
- Nadzor nad pacientom (nadzor vitalnih funkcij, nadzor nad izločki, nadzor nad 
uživanjem hrane in tekočine…), 
- preprečevanje poškodb (padec na mokrih, spolzkih tleh, padec pri nenadzorovanem 
prvem vstajanju po daljšem ležanju, padec iz postelje – nemirni pacienti, zlomi, 
udarci, zvini), 
- preprečevanje opeklin (prevroča voda pri kopanju, napačna uporaba grelnih teles, 
prevroča hrana), 
- preprečevanje bolnišničnih okužb (okužbe sečil, okužbe kirurške rane, sepsa, 
pljučnica, MRSA), 
- preprečevanje samopoškodb (samomorilni nameni pacienta), 
- preprečevanje napak pri izvajanju postopkov in posegov zdravstvene nege, 
- preprečevanje napak pri dajanju zdravil (upoštevati moramo pravilo 5 P), 
- preprečevanje zamenjave pacienta, 
- preprečevanje napak na opremi, 
- preprečevanje izgube pacienta (pogrešani), 
- uporaba zaščitnih pripomočkov za varovanje zdravstvenih delavcev in pacientov 
(zaščitna delovna obleka, sterilne rokavice, zaščitne maske, antidekubitusne blazine, 
ograjice in pasovi za varovanje nemirnih pacientov), 
- odstranjevanje nevarnih predmetov iz okolice,  
- varovanje osebnih in drugih zaupnih podatkov pacienta, 
- varstvo pred požarom (7).  
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4.4 Vloga medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti pacienta 
 
Medicinska sestra je zdravstveni delavec, katere strokovno področje je zdravstvena nega, ta 
pa je integralni del nacionalnega sistema zdravstvenega varstva. Znotraj celotnega 
zdravstvenega varstva si medicinske sestre z ostalimi zdravstvenimi delavci in drugimi 
sodelavci delimo funkcije planiranja, izvajanja in vrednotenja zdravstvene nege, s ciljem 
pospeševanja zdravja, preprečevanja bolezni in skrbi za bolne in invalidne osebe (13). 
Medicinska sestra zagotavlja varnost pacienta s kakovostno zdravstveno nego. Prepoznati 
mora nevarnost, ki ogroža pacientovo zdravstveno stanje in se nanjo ustrezno odzvati ter 
poskrbeti za zmanjšanje, preprečitev ali vsaj omilitev negativnih dejavnikov. Oceniti mora 
pacientovo psihično in fizično sposobnost ter oceniti ali pacient spozna nevarnost v okolju in 
ali se zna tej nevarnosti tudi izogniti. Pri nepokretnih, delno pokretnih, nemirnih, 
neorientiranih, agresivnih in občasno odsotnih pacientih, medicinska sestra poskrbi za 
njegove osnovne življenjske potrebe ter s tem poskuša zagotoviti ustrezno stopnjo varnosti 
pacienta. 
Pri zagotavljanju varnosti morajo poleg medicinske sestre sodelovati tudi drugi zdravstveni 
delavci, ki sodelujejo v procesu zdravljenja (zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, 
socialna delavka, psiholog in drugi zdravstveni delavci). Pri procesu zdravljenja bolnika je 
ustrezna negovalna dokumentacija tista, ki omogoča sistematičnost in sprotno evalvacijo, kar 
pripomore k večji stopnji varnosti. Nadvse pomembno pa je, da se med bolnikom in 
zdravstvenim osebjem vzpostavi pozitivna komunikacija. 
 
4.5 Vloga anestezijske medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti pacienta 
 
Specifično okolje operacijske sobe z zahtevnimi in nevarnimi napravami, procesom izvajanja 
operacij in sama operacija kot invazivni postopek zdravljenja pacienta, predstavljajo 
dejavnike tveganja za njihovo varnost (14). V slovenskem zdravstvu je trenutno še vedno 
praksa, da se anestezijska medicinska sestra pri svojem delu aktivno ne vključuje v psihično 
pripravo pacienta na operacijo, vendar naj bi bila to v prihodnosti njihova pomembna naloga. 
Dokazano je namreč, da z dobro predoperativno pripravo zmanjšamo pacientovo stisko in 
strah ter pospešimo okrevanje in skrajšamo čas hospitalizacije. Pripomoremo tudi pri 
zmanjšani uporabi analgetikov.  
Ko je operacijska soba z vsemi aparaturami ter ekipo pripravljena, operacijska medicinska 
sestra prevzame bolnika z vso njegovo dokumentacijo direktno od oddelčne medicinske 
sestre. Primopredaja mora biti vedno ustna in pisna. Pri tem se preveri ali je vsa spremljajoča 
dokumentacija popolna ter s pomočjo podatkov na identifikacijski zapestnici (slika1), ki jo 
nosi pacient ugotovi ali dokumentacija pripada pravemu pacientu. Prav tako se preveri mesto 
ali stran operacije. 
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Pacienta nikoli ne puščamo samega v operacijskih prostorih. Še posebno pri starejših je 
potrebno biti posebno pazljiv, saj se lahko kaj hitro zgodi, da padejo iz operacijske mize.  
Komunikacija je v operacijskem prostoru zelo pomembna zato je priporočljivo, da morebitna 
glasba ni preglasna. Pri komunikaciji med zdravstvenim osebjem moramo paziti na 
primernost, saj pogovori o pomanjkanju materialov, kadrov, neustreznosti aparatur in 
podobnega pred pacientom niso primerni.  
Intimnost je zelo občutljiva tema za vsakega pacienta, še posebej za paciente z urološkimi ali 
ginekološkimi težavami, zato poskrbimo, da v operacijski sobi ni preveč osebja, za seboj 
zapirajmo vrata in paciente po nepotrebnem ne razgaljamo. 
Možnost poškodbe se pojavi tudi pri transportu ter prestavljanju na operacijsko mizo, kjer 
lahko pride do zdrsa. Prestavljamo posebej pazljivo in smo pozorni na poškodovane dele 
telesa, morebitne drene, katetre ipd. Operacijska miza more biti ustrezno pripravljena pri 
čemer pacient ne sme ležati preko roba mize, prav tako pa se njegova koža ne sme dotikati 
operacijske mize in drugih pripomočkov za fiksacijo v pravilen operativni položaj. Pri 
namestitvi v pravilen operativni položaj upoštevamo pacientovo stanje, mesto operacije in 
potrebe zdravnika operaterja ter zdravnika anesteziologa. 
Po končani operaciji sodelujejo pri premestitvi pacienta iz operacijske sobe v sobo za 
prebujanje vsi člani kirurške in anestezijske ekipe, saj se ravno v tem času lahko pojavijo 
nevarni zapleti z krvnimi obtočili in dihali. Med prevozom se namreč poveča ogroženost 
zaradi bolečin, znižane telesne temperature ipd, zatorej prevažamo samo stabilnega pacienta. 
Previdnost je potrebna tudi pri premeščanju v posteljo, kjer morajo biti prisotne najmanj štiri 
osebe. Zdravnik anesteziolog skrbi za dihanje in glavo ter poda navodilo, kdaj se pacienta 
premesti. Zdravnik operater pa poskrbi za operativne rane in drene. Premeščanje izvajamo 
zelo previdno in počasi. Po premeščanju zdravnik anesteziolog, zdravnik operater in 
anestezijska medicinska sestra predajo pisno in ustno poročilo o pacientu anestezijski 
medicinski sestri, ki pacienta prevzame. 
 
4.5.1 Predaja pacienta v operacijskih prostorih 
Ko anestezijska medicinska sestra sprejme pacienta od oddelčne medicinske sestre, izpolni 
obrazec – kontrolni list predaje pacienta v operacijskih prostorih. Na obrazec mora takoj 
nalepiti identifikacijsko nalepko in vpisati oddelek s katerega je pacient pripeljan.  
V prvi vrsti mora označiti ali je identificirala pacienta in preverila teščost. Označiti je 
potrebno še: 
- ali je nameščena identifikacijska zapestnica, 
- ali je priložena pacientova dokumentacija, 
- pristanek pacienta na operacijo in njegov podpis za anestezijo, 
- ali je odstranjena zobna proteza, 
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- ali je odstranjen nakit, lak z nohtov, 
- ali so lasje urejeni (lasulja s seboj), 
- ali so odstranjene druge proteze, očala, kontaktne leče, 
- ali ima pacient s seboj slušni aparat, 
- ali ima izpraznjen sečni mehur. 
 
Potrebno je zabeležiti še pripravo operacijskega polja (umivanje, britje), oceno bolečine (po 
VAS), znane alergije ter morebitne spremljajoče bolezni. Obvezno je napisati uro apliciranja 
premedikacije in drugih zdravil.  
Kontrolni list mora podpisati medicinska sestra, ki je predala pacienta in tista, ki ga je 
sprejela. 
 
4.5.2 Identifikacijska zapestnica  
Identifikacijska zapestnica mora biti obvezno nameščena vsem pacientom, ves čas operacije. 
Opis identifikacijske zapestnice po standardu za identifikacijsko zapestnico UKC Ljubljana: 
Namen zapestnice: 
- identifikacija hospitaliziranega pacienta (omogočiti, da se lahko v vsakem trenutku 
preveri identiteta osebe, na katerem oddelku je pacient hospitaliziran in kje je v 
obravnavi), 
- kadar se oceni, da pacient ne bo mogel posredovati svoje identifikacije in ni 
hospitaliziran, je pa v obravnavi, 
- sledljivost pacienta (ko zapusti oddelek), 
- preprečiti napake pri prepoznavi pacienta, 
- možnost preverjanja identitete, ko je to pri postopkih zdravstvene in babiške nege to 
potrebno (npr. pri dajanju zdravil). 
Zapestnica je obvezna za: 
- hospitalizirane paciente (odrasle in otroke), 
- umrle paciente (po protokolu umrlega namestimo identifikacijski trak (vijolična 
zapestnica), ki služi za identifikacijo umrlega pacienta), 
- nosečnice, 
- porodnice z zaporedno številko poroda, 
- novorojenčke z zaporedno številko poroda, nedonošenčke z zaporedno številko 
poroda, 
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- izjemoma v ambulantni obravnavi, kjer obstaja možnost, da se pacienta ne more 
identificirati (ko pacient ne more povedati podatkov (demenca, anestezija). 
 
Vrste zapestnic: 
- po dimenzijah, po tem komu so namenjene (za otroke, za odrasle), 
- po barvi zapestnice (pacienti in nosečnice – olivno zelene barve, porodnice in 
novorojenčki – bele (prozorne), umrli pacienti – vijoličaste barve), 
- logotip bolnišnice, 
- primerna kakovost papirja in plastike – dosežen mora biti namen identifikacijske 
zapestnice (napisana vsebina se ne sme razliti ali izbrisati, biti mora nepropustna za 
vodo, zadostiti mora higienskim in estetskim pogojem). 
 




- priimek in ime (pri neznani osebi, številka neznanca – protokol), 
- datum rojstva (polni datum), 
- ime oddelka ali šifra (pri mali nalepki), 
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Kako jih izpolnimo? 
Zapestnico izpolnimo z velikimi tiskanimi črkami zaradi čitljivosti in z alkoholnim 
flumastrom. Lahko pa nalepimo malo nalepko in dopišemo potrebne podatke. 
 
Nameščanje identifikacijske zapestnice 
Namestnimo jo vedno ob sprejemu (v ambulanti, na oddelku) in ko je pacient v obravnavi ter 
se oceni, da lahko pride do možnosti, ko pacienta ni možno vprašati po osebnih podatkih 
(specialistične, diagnostično terapevtske ambulante, kjer je pogosta anestezija oziroma 
analgezija). Medicinska sestra s pacientom ali spremljevalcem preveri in zapiše podatke ali 
nalepi malo nalepko ter zapestnico namesti na pacientovo levo roko, če je seveda mogoče. 
Zapestnica mora biti nameščena do odhoda iz bolnišnice. 
 
Možni zapleti: 
- izguba zapestnice,  
- poškodba zapestnice, 
- zamenjava podatkov, 
- odstranitev zapestnice zaradi potrebe po nemotenem delu (namestiti takoj, ko je to 
možno in ista oseba, ki je zapestnico odstranila), 
- nečitljiva nalepka in umazana zapestnica (zamenjati, kadar zapestnica ne služi več 
svojemu namenu in je neberljiva), 
- pri daljši hospitalizaciji zamenjati po 14 –ih dneh. 
 
4.5.3 Premeščanje pacienta iz bolniške postelje na operacijsko mizo ter aktivnosti 
operacijske medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti 
Premeščanje pacienta iz bolniške postelje na operacijsko mizo se začne z osebno 
predstavitvijo anestezijske medicinske sestre in bolničarja – negovalca, ki premeščanje 
opravljata. Le-ta morata zagotoviti primerno premestitev iz bolniške postelje na operacijsko 
mizo. Kadar je pacient v področni anesteziji, vse aktivnosti prevzame operacijska medicinska 
sestra brez nadzora anestezijske ekipe. Osebje, ki izvaja takšne premestitve mora biti 
seznanjen z navodili o delovanju in upravljanju bolniške in operacijske mize.  
Operacijska medicinska sestra za zagotavljanje varnosti pacienta: 
- zablokira in zaklene kolesa na bolniški postelji in operacijski mizi, 
- namesti varnostne pasove za preprečevanje padca, 
- prilagodi višino bolniške postelje in operacijske mize, 
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- namesti infuzijske steklenice na primerni oddaljenosti od pacientove glave zaradi 
možnih poškodb infuzijskih sistemov in steklenic, 
- pregleda in nadzoruje vse vstavljene katetre in drene zaradi iztrganja le-the, 
- osvobodi perilo, ki bi se lahko zataknilo, 
- uporabi pripomočke za premikanje pacienta, 
- poskrbi za udobno lego in intimnost pacienta, 
- pacient ima roke ob telesu, zaradi potencialne možnosti poškodb rok, 
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5 VZROKI ZA NEVARNOST ZAMENJAVE PACIENTA 
 
Vzroke za nevarnost zamenjave pacienta lahko najdemo med premalo izkušenim osebjem 
oziroma njihovo preobremenjenostjo ter neupoštevanjem sprejetih standardov, navodil in 
priporočil. 
Najpogostejši vzroki za nevarnost so: 
- nenatančno opravljena identifikacija pacienta (primer 1, 2 in 3), 
- neoblikovanje negovalnih diagnoz, kjer lahko pride do ignoriranja oziroma 
neupoštevanja potreb pacienta, nepopolne skrbi in nadzora pacientovih življenjskih 
aktivnostih, 
- nepopolna zdravstvena in negovalna dokumentacija z nepravilno ali nejasno indikacijo 
za operativni poseg, neopredeljeno ali napačno opredeljeno stranjo posega pri parnih 
organih, brez ali s pomanjkljivimi podatki o opravljenih predhodnih operacijski 
posegih... (primer 4). 
 
 
Nenatančno preverjanje identitete pacienta prikazujejo naslednji primeri, kjer zdravstveni 
delavci spregledajo pomembne podatke pri preverjanju identitete; 
Primer 1 (intervjuvanec A) : 
Pacienta, moška enakih imen in priimkov ter iste letnice rojstva (le drug mesec in dan), 
hospitalizirana na istem oddelku, le v drugi sobi, sta imela določen isti dan operacije srca. 
Eden v operacijski sobi 1, drugi v operacijski sobi 2. Prvi (v nadaljevanju: pacient A) je imel 
predpisano manjšo operacijo (vstavitev srčnega vzpodbujevalca), drugi (v nadaljevanju: 
pacient B) pa zelo zahtevno operacijo srca (EKC). Oba sta bila v spremstvu oddelčnih 
medicinskih sester pripeljana v operacijska prostora, le da vsak v napačnega. Oddelčna 
medicinska sestra je pacienta A predala anestezijski medicinski sestri, dokumentacija in 
podatki so se ujemali. Nihče ni preverjal dneva in meseca rojstva. Tudi s pacientom B, se je 
zgodilo enako. Oba pacienta sta bila v spremstvu anestezijskih medicinskih sester 
pospremljena v anestezijski prostor, kjer poteka priprava pacienta na operacijo. Ponovno je 
bila preverjena identiteta pacienta. Medtem, ko je pacient B še čakal na operacijo v 
anestezijskem prostoru, so pacienta A ţe preloţili na operacijsko mizo, kjer je identiteto 
preverila tudi operacijska medicinska sestra. Preden bi pacientu dali splošno anestezijo, ga je 
anestezijska medicinska sestra vprašala kako se počuti in koliko je informiran o operaciji. 
Pacient pa je odgovoril, da ga ni strah, saj mu je kirurg opisal postopek in da je potrebna le 
majhna incizija, skozi katero bo vstavljen vzpodbujevalec. S tem je dal medicinski sestri 
vedeti, da nekaj ni v redu. Začeli so ponovno preverjati identiteto, diagnozo in nazadnje 
klicali na oddelek, kjer so pojasnili, da je verjetno prišlo do zamenjave in da je v operacijski 
sobi 2 pacient z enakim imenom in priimkom ter letnico rojstva. Hitro so obvestili v 
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operacijsko sobo 2, kjer je pacient B še vedno čakal na operacijo. K sreči je do ugotovitve 
prišlo pravočasno in obe operaciji sta bili uspešno opravljeni. 
Primer 2 (intervjuvanec B) : 
Pacienta, pribliţno enake starosti, enakega spola, vendar različnih imen in priimkov sta bila 
predvidena za operacijo na isti dan, ob isti uri v vzporednih operacijskih prostorih. Prvi (v 
nadaljevanju pacient A) za operacijo na urološkem predelu, drugi (v nadaljevanju pacient B) 
za operacijo v abdominalnem predelu. Oba sta bila hospitalizirana na istem oddelku in z 
malenkostnim zamikom pripeljana v operacijski blok. Ob sprejemu v operacijski blok je bila 
preverjena identiteta pacienta. Pacienta sta bila pripeljana v napačno operacijsko sobo. 
Medtem, ko so pacienta B ţe operirali, so v drugem operacijskem prostoru opazili zamenjavo. 
Sporočili so drugi kirurški ekipi, katera pa je poseg ţe dokončala. Pacienta A so po 
ugotovljeni napaki operirali, medtem ko so pacienta B pripravili še na drugo operacijo, 
operacijo zaradi katere je bil napoten v operacijski prostor. 
Primer 3 (intervjuvanec C) : 
Dva pacienta z enakim imenom in priimkom, različnih starosti, sta imela istega osebnega 
zdravnika. Oba sta v istem tednu prišla na pregled, s podobnimi teţavami. Povedala sta, da 
teţko dihata, se utrudita ţe ob manjšem naporu. Eden od njiju je toţil po topi bolečini v prsih 
in utrujenosti, drugi pa o piskanju v prsih ob vdihu. Zdravnik je oba napotil na rentgensko 
slikanje pljuč, po slikanju pa naj se vrneta nazaj na kontrolo. Ko so izvidi in slike prispeli v 
zdravstveni dom, so enega pacienta takoj poklicali naj se zglasi pri svojemu osebnemu 
zdravniku. Naslednji dan je prišel na kontrolo in zdravnik mu je povedal, da ima pljučnega 
raka, medtem ko drugega pacienta na konrolo niso poklicali. Dva dni za tem je prišel sam, s 
še slabšim počutjem in povedal, da je v sputumu opazil svetlo kri. Rentgenske slike so kazale 
na prebolelo pljučnico. Po ostalih preiskavah pri obeh pacientih, so ugotovili, da so 
zamenjali izvide in jih ţe na začetku vstavili v napačni kartoteki. 
Primer 4 (intervjuvanec D) : 
Predšolski deček je bil z oddelka pripeljan v operacijski blok. Poškodovan je imel palec desne 
roke in programsko je bila predpisana 60 minutna operacija. V operacijski blok je dečka 
pospremila oddelčna medicinska sestra in ga predala anestezijski medicinski sestri, katera je 
izpolnila kontrolni list in preverila identiteto pacienta. Od začetka sprejema, do vstopa v 
operacijski prostor, je bila anestezijska medicinska sestra ob pacientu in z njegovo 
dokumentacijo v rokah. Identiteta je bila preverjena tudi z operacijsko medicinsko sestro. Na 
operacijski mizi je leţal pravi pacient, ob pravem času in na pravem mestu. Napaka pa je bila 
v napisani diagnozi, oziroma okončini (namesto desna, je pisalo leva). Anestezijska ekipa je 
pripravila pacienta, bolničarka je namestila ezmarh prevezo na levo roko in pacient je bil 
pripravljen za delo kirurške ekipe. Nihče ni pomislil, da gre za napačno roko, niti kirurg. 
Pričel je s kirurško pripravo in nadaljeval z operacijo. Kmalu po kirurškem rezu, je opazil, da 
s palcem ni nič narobe in obe ekipi sta začeli pregledovati vso pacientovo dokumentacijo in s 
tem ugotovili, da je bila napaka le v dnevnem operacijskem programu. Kirurg je zašil incizijo 
na palcu leve roke, operacijska medicinska sestra pa je povila roko. Šele tedaj je kirurg 
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pregledal rentgenske slike in se prepričal o pravi roki ter v naslednjih trenutkih pričeli z 
operacijo pravega palca. 
 
Poleg slabe komunikacije, površnosti in hitenja ter mnogih drugih vzrokov, lahko do 
zamenjave identitete pride tudi zaradi iznakaženosti telesa. Ko zaradi hudih poškodb obraza 
ali celega telesa pride do situacije, da postane počkodovanec neprepoznaven celo za svojce 
(primer 5). 
Primer 5 (intervjuvanec E) : 
V hudi prometni nesreči sta bili udeleţeni dve sestri. Obe teţje poškodovani in zaradi opeklin 
ter drugih poškodb teţko prepoznavni. Na poti v bolnišnico, je ena od njiju umrla. Pri sebi, 
oziroma v vozilu sta imeli osebne dokumente, vendar ni bilo moţno ugotoviti identitete. 
Razlika v starosti je bila dve leti, postavi in višina pa na videz zelo podobni. Kljub temu, da 
sta bili telesi zelo iznakaţeni, je hči ene od poškodovank takoj identificirala mamo. Trdila je, 
da je ta, ki je mrtva, njena mati, preţivela gospa, ki se je še borila za ţivljenje pa njena teta. 
Medtem, ko so se od pokojne ţe za vedno poslovili, je njena sestra še vedno negibno, brez 
zavesti leţala v bolnišnici. Po nekaj dnevih ali tednih (ni znano), ko so gospo peljali na 
slikanje prsnega koša, so ugotovili, da ima samo eno pljučno krilo. Sporočili so svojcem, ti pa 
so po tem podatku ugotovili, da hči ni identificirala matere, ki naj bi umrla, temveč njeno 
sestro. Ţal je tudi gospa po nekaj dneh umrla. 
 
5.1 Preprečevanje nevarnosti zamenjave pacienta 
 
Slaba in nepravilna komunikacija v zdravstvenem timu lahko privede do neželjenega dogodka 
– zamenjave pacienta, operacije ali strani operacije. Osebje mora biti zato pri pregledu in 
kontroli zdravstvene in negovalne dokumentacije natančno in zbrano. Posebna pazljivost je 
potrebna pri nezavestnih in neorientiranih pacientih. 
Na dan operacije oddelčna medicinska sestra pripelje pacienta v operacijski blok in ga z 
njegovo dokumentacijo preda anestezijski medicinski sestri.  
Naloga anestezijske medicinske sestre ob sprejemu je ugotoviti identiteto pacienta. Najprej 
mora preveriti ali ima identifikacijsko zapestnico, nato podatke z identifikacijske zapestnice 
preveri pri oddelčni medicinski sestri, ki je pacienta predala ter ponovno v anestezijskem 
prostoru, kjer primerja podatke z dokumentacijo. Preverjanje mora opraviti tudi, če pacient 
sam potrdi identifikacijo. Anestezijska medicinska sestra mora nato preveriti, ali je pacient 
tešč. To je pomembno zaradi nevarnosti bruhanja, kadar predoperativne zahteve niso bile 
upoštevane. V primeru, da je pacient pripeljan urgentno ali pa gre za lokalni poseg, 
preverjanje teščosti ni potrebno. Medicinska sestra se mora seznaniti z mestom in potekom 
operacije, možnimi alergijami ter s potrebno terapijo, tekočino in krvjo, ki jo mora pacient 
dobiti pred ali med operacijo. Preveriti mora še pacientovo privolitev na operacijo ter 
pregledati njegovo dokumentacijo z medicinsko anamnezo in diagnozo, laboratorijskimi 
Vzroki za nevarnost zamenjave pacienta 
Varnost pacienta in kakovost v zdravstveni negi  22 
izvidi, rentgenskimi slikami, če so priložene ter ostale dokumente (npr. konziliarne liste). 
Pozorna je še na odstranjen nakit, zobno protezo, lasuljo, lak z nohtov ipd. 
 
5.2 Priporočila za preprečevanje zamenjave pacienta, operacije ali strani 
operacije  
 
Anestezijska ekipa, ki jo sestavlja zdravnik anesteziolog, anestezijska medicinska sestra, 
bolničar ter kirurška ekipa s kirurgom, asistenco in dvema operacijskima medicinskima 
sestrama morata pri preverjanju identitete pacienta timsko sodelovati z uporabo aktivne 
komunikacijske tehnike, kjer se preveri identiteta pacienta ter ali je označena stran telesa 
oziroma mesto posega pravilna. Anestezijska ekipa to stori že ob sprejemu pacienta in nato v 
operacijskem prostoru, kjer skupaj s kirurško ekipo podatke ponovno preverijo. Aktivna 
komunikacijska tehnika poteka tako, da operacijska medicinska sestra glasno prebere ime in 
priimek pacienta, rojstne podatke in bolnišnično identifikacijsko številko iz pacientove 
kartoteke, anestezijska medicinska sestra pa glasno prebere podatke iz popisa bolezni. 
 
5.3 Vloga operacijske medicinske sestre pri preprečevanju zamenjave pacienta 
 
Vse aktivnosti, ki jih medicinska sestra opravi za pacienta, morajo biti zabeležene, 
dokumentirane. V operacijski sobi medicinska sestra s svojim podpisom potrdi: 
- identiteto pacienta, 
- da je podpisan pojasnjeni pristanek pacienta na operacijo, 
- da je označena pravilna stran posega, 
- da so na razpolago pomembne slikovne in druge preiskave (katere so pomembne in 
potrebne, pred posegom določi zdravnik), 
- zagotovi, da se o strani posega strinjajo kirurg, anesteziolog, anestezijska medicinska 
sesta in da se to preverjanje vpiše v popis bolezni. 
 
Pri tem je priporočljiva uporaba vnaprej pripravljenega opomnika oziroma seznama z 
navedenimi navodili, opozorili in zastavljenimi postopki, ki ga lahko zdravstvena ustanova 
uvede za olajšanje dela osebje in preprečevanje morebitnega neželenega dogodka. Tako lahko 
lahko odgovorna medicinska sestra označi opravljene aktivnosti in s tem poskrbi za 
preprečevanje zamenjave pacienta ali zamenjave strani ali mesta predvidene medicinske 
preiskave ali posega. 
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Operacijska medicinska sestra mora odgovarjati za tisto kar je in česar ni naredila za pacienta 
ter stati za svojimi dejanji in odločitvami. S svojo strokovno usposobljenostjo je pacientu 
dolžna nuditi optimalno zdravstveno nego. 
 
Varnost informacij v zdravstvenih organizacijah (varovanje osebnih podatkov) 
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6 VARNOST INFORMACIJ V ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH 
(VAROVANJE OSEBNIH PODATKOV) 
 
Ko govorimo o varnosti pacienta ne moremo mimo tretjega načela, in sicer Kodeksa etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki pravi: “Medicinska sestra je dolžna varovati 
kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenemu stanju varovanca, o vzrokih, okoliščinah in 
posledicah stanja. Za poklicno skrivnost se šteje vse, kar medicinska sestra izve pri 
opravljanju svojega poklica o varovancu ter o njegovih osebnih, družinskih in socialnih 
razmerah, pa tudi informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni. 
Medicinska sestra je dolžna varovati poklicno skrivnost tudi pred družinskimi člani varovanca 
in tudi po bolnikovi smrti” (16). 
Če na kratko povzamemo, gre za načelo, ki govori o varovanju osebnih podatkov, čeprav 
varovanja poklicne skrivnosti ne gre enačiti z varovanjem osebnih podatkov. Primarno gre pri 
varovanju osebnih podatkov za javni interes, šele nato je interes posameznika, da se varuje 
njegove podatke pred javnostjo in izven zaupnega razmerja z medicinskim osebjem. Po 
Zakonu o varstvu osebnih podatkov je osebni podatek tisti, ki kaže na lastnost, stanja ali 
razmerja posameznika ne glede na obliko, v kateri je izražen (17).  
Prav tako kot poznamo zasebnost v prostoru, kjer ima vsak posameznik pravico biti sam in 
ločen od ostalih ter pravico osebnosti, ki predstavlja pravico do svobode misli, poznamo tudi 
informacijsko zasebnost. Informacijska zasebnost izraža željo posameznika, da zadrži vse 
informacije o sebi. Vsak posameznik pa lahko informacije daje na voljo pod pogoji uporabe v 
strogo določene namene. 
V zdravstvu se srečujemo s pospešeno informatizacijo, ki je posledica težnje po hitrejšem, 
kakovostnejšem in učinkovitejšem delu. Osebni podatki pacientov se tako v večini zbirajo, 
obdelujejo, prenašajo, shranjujejo in uporabljajo preko infomacijskih sistemov, baz podatkov 
in drugih elektronskih zapisih kot so zdravstvene kartice.  
Vendar ima tudi informatizacija svoje pomanjkljivosti. Nevarnosti se kažejo predvsem pri 
neustrezni zaščiti in neupoštevanju zakonskih določil glede varovanja podatkov, zato pride do 
različnih kršitev informacijske zasebnosti in s tem tudi kršitev človekovih pravic ter pravic 
pacientov. Varnost v zdravstvu opredeljujejo številni predpisi in dokumenti kot so naprimer 
Ustava Republike Slovenije, kjer so določene človekove pravice po Evropski konvenciji o 
varstvu človekovih pravic in temeljnih sloboščin, Zakon o varstvu osebnih podatkov, Zakon o 
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6.1 Zaščita 
 
Informacijska zasebnost in varnost le-te je odvisna od narave sistema v zdravstvu, ki je v 
zdravstvenih organizacijah obsežen in zapleten, poslovnega okolja ter človeških omejitev. 
Osebni podatki morajo biti obravnavani tako, da je ohranjena osebna integriteta človeka in da 
so spoštovane njegove naravne, socialne in kulturne pravice.  
Najbolj tipične skupine osebnih podatkov so: 
- identifikacijski podatki o posamezniku, 
- podatki, ki se nanašajo na rasno poreklo in pripradnost narodu ali narodnosti, 
- podatki o družinskem razmerju, 
- podatki o stanovanjskih in bivalnih pogojih posameznika, 
- podatki o zaposlitvi, 
- podatki o socialnem in ekonomskem stanju posameznika, 
- podatki o izobrazbi in pridobljenih izkušnjah, 
- podatki o uporabi komunikacijskih sredstev, 
- podatki o aktivnostih v prostem času, 
- podatki o zdravstvenem stanju posameznika, 
- podatki o ideoloških in verskih prepričanjih, 
- podatki o posamezniku na področju notranjih zadev, 
- podatki o navadah posameznika (18). 
 
Iz sklopa osebnih podatkov so najbolj občutljivi ravno podatki o zdravstvenem stanju bolnika, 
zato je potrebno za zagotovitev informacijske zasebnosti preprečiti dejavnike, ki bi jo lahko 
ogrožale. Najpogosteje se napake pojavljajo pri vnosu podatkov o bolniku, kjer lahko pride do 
vnosa napačnih podatkov s hudimi posledicami, ne samo za pacienta, vendar tudi za ostalo 
zdravstveno osebje, ki se po njih odločajo o zdravljenju ali negi. Varnost podatkov je 
ogrožena tudi zaradi nejasnih opredelitev razpoložljivosti podatkov, zato mora biti dostop 
nadzorovan in omogočen pooblaščenim osebam. Informacijski sistem mora biti organiziran in 
ustrezno zaščiten proti spreminjanju s strani nepooblaščenih oseb, uničenjem podatkov in 
razkritju podatkov nepooblaščenim osebam. 
Za zagotovitev varnosti informacijskega sistema, ki ga uporabljamo v zdravstvenih zavodih 
ob vedenju da gre za zapleten in obsežen sistem, je potrebno po vzpostavitvi le-tega takoj 
pričeti z izvajanjem varnostnih ukrepov, ki bi jih lahko razdelili v dve skupini. In sicer gre za 
zagotavljanje varnosti strojne in infrastrukturne opreme, ki zagotavlja povezljivost ter varnost 
programske opreme.  
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Tveganje za kršitve zmanjšamo tudi z ukrepi, ki bi preprečevali nepooblaščen dostop do 
informacij in z ozaveščanjem in izobraževanjem zdravstvenih delavcev, z upoštevanjem 
temeljnih načel vnosa, iznosa, shranjevanja in obdelave podatkov: 
- osebni podatki morajo biti pridobljeni in obdelani na zakonit in pošten način, 
- osebni podatki se smejo shranjevati le za vnaprej določene in zakonite namene, 
- osebni podatki morajo biti vsebinsko ustrezni glede na namen njihove uporabe, 
- osebni podatki morajo biti točni, 
- osebni podatki morajo biti shranjeni v obliki, ki omogoča določitev posameznika, na 
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7 PRAVICE PACIENTOV 
 
Pravice pacientov izhajajo iz koncepta človekovih pravic, ki se je skozi stoletja razvijal na 
podlagi poimovanja človeka in njegove svobode. Človekove pravice so pravice posameznika, 
ki jih pridobi že s tem, da je človek, to so t. i. naravne pravice, ki so prednostne pred pravico 
družbe in države, dokler posameznik s svojo svobodo in uveljavljanjem pravic ne ogroža istih 
pravic drugih posameznikov. Pravica do zdravja in zdravstvenega varstva spada pod socialno-
ekonomske pravice in pod katero lahko uvrščamo tudi pravice pacientov. 
Zakon o pacientovih pravicah (Ur. l. RS, št. 15/08) je združil na enem mestu pravice 
pacientov, ki so poprej izhajale iz množice drugih predpisov, ko so npr. Ustava Republike 
Slovenije, Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. l. RS, št. 3/99 s spremembami), Zakon o 
zdravstveni dejavnosti (Ur. l. RS, št. 36/04 - uradno prečiščeno besedilo), Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l. RS, št. 9/92 s spremembami) ter 
drugih mednarodn opravnih predpisih o varstvu človekovih pravic in temeljnih sloboščin.  
Namen zakona je, poleg določanja pravic in dolžnosti pacientov pri zdravstvenih storitvah, 
postopke uveljavljanja le-teh ter postopke v primeru kršenja pravic in dolžnosti, tudi 
omogočiti enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na 
zaupanju med pacientom in zdravstvenim osebjem. Tako se je s sprejetjem povečala kakovost 
zdravstvenega varstva in s tem paciente postavlja v ugodnejši, za njih bolj varen položaj. 
Z Zakonom o pacientovih pravicah je tako urejenih 14 pacientovih pravic: 
1. Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev. 
2. Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi. 
3. Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev. 
4. Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. 
5. Pravica do spoštovanja pacientovega časa. 
6. Pravica do obveščenosti in sodelovanja. 
7. Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju. 
8. Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje. 
9. Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja. 
10. Pravica do drugega mnenja. 
11. Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo. 
12. Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov. 
13. Pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic. 
14. Pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic. 
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7.1 Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe 
 
Temeljni cilj in ena od pomembnejših pravic je pravica do primerne, kakovostne in varne 
zdravstvene oskrbe v skladu z medicinsko doktrino.  
Primerno zdravstveno oskrbo opredeljujemo kot tisto, ki je skladna s pacientovimi 
potrebami ter zmožnostmi zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji in temelji na 
enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom 
odnos sodelovanja in zaupanja. 
Kakovostna zdravstvena oskrba je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so 
primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami, ob upoštevanju temeljnih načel kakovosti, kot 
so uspešnost, varnost, pravočasnost, kontinuiteta, učinkovitost, enakopravnost in 
osredotočanje na pacienta. 
Varna zdravstvena oskrba je tista, ki preprečuje škodo za pacienta v zvezi s samim 
zdravljenjem in v zvezi z okoliščinami fizične varnosti bivanja ali zadrževanja pri izvajalcu 
zdravstvenih storitev (2). 
 
7.2 Pravica do obveščenosti in sodelovanja ter pravica do samostojnega 
odločanja o zdravljenju 
 
Pravica do obveščenosti in sodelovanja ter pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju, 
dajeta pacientu občutek psihične varnosti, saj mu zagotavljata aktivno sodelovanje med 
zdravljenjem in samostojno soodločanje o poteku zdravstvene oskrbe. Pacient je tako 
obveščen o: 
- svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali poškodbe, 
- cilju, vrsti, načinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pričakovanih koristih in izidu 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, 
- možnih tveganjih, stranskih učinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnosti 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vključno s 
posledicami njegove opustitve, 
- morebitnih drugih možnostih zdravljenja, 
- postopkih in načinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso 
pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja (19). 
 
Obveščanje mora potekati po načelu varstva pacientovih koristi. Zdravnik je dolžan presoditi 
psihično in intelektualno stanje ter na tej podlagi prilagoditi obseg obveščanja, saj je pacient 
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tisti, ki sprejema odločitve o postopkih in načinih zdravljenja. Da bodo njegove odločitve 
pravilne, ga mora zdravnik seznaniti z vsemi postopki in načini zdravljenja v Republiki 
Sloveniji ter v tujini, hkrati pa mu mora predstaviti dobre in slabe strani posameznega 
zdravljenja ter možnih posledicah odločitve. Vendar tudi pri obveščanju obstajajo izjeme in 
sicer lahko zdravnik pacientu izjemoma zamolči podatke o njegovem zdravstvenem stanju, če 
glede na okoliščine oceni, da bi mu takšno obvestilo povzročilo resno zdravstveno škodo, 
razen kadar pacient, ki je sposoben odločanja v svojo najboljšo zdravstveno korist, izrecno 
zahteva, da je o svojem zdravstvenem stanju popolnoma obveščen. Razloge za zamolčanje 
podatkov se ločeno dokumentira v zdravstveni dokumentaciji. Prav tako se upoštevanjo in 
dokumentirajo zahteve pacienta, da se mu podatki ne sporočijo, razen če bi drugim grozila 
resna zdravstvena škoda. Torej, če bi v oskrbo sprejeli pacienta, ki ne želi vedeti kaj je z njim 
narobe oziroma kakšno je njegovo stanje, po pregledu pa bi zdravnik ugotovil, da je okužen z 
HI, ga je o tem dolžan obvestiti ter ga opozoriti na nevarnosti za druge. 
 
7.2.1 Privolitev v zdravstveno oskrbo 
Zdravstvena oskrba oziroma katerikoli drugi zdravstveni poseg se na pacientu, ki je sposoben 
odločanja o sebi ne sme opraviti brez njegove privolitve. Privolitve so večinoma ustne 
(rentgensko slikanje, odvzem krvi ipd.), za posege kjer je tveganje večje pa pisne na 
posebnem privolitvenem obrazcu. Pisna privolitev je potrebna tudi v primeru: 
- sodelovanja v učnem procesu, zlasti ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem 
zdravstvene oskrbe zaradi zdravstvenega izobraževanja, 
- uporabe zdravstvenih podatkov za namene, ki ne predstavljajo zdravljenja, 
- seznanjanja tretjih oseb z zdravstveno dokumentacijo, 
- sporočanja informacij o zdravstvenem stanju tretjim osebam, 
- sodelovanja v medicinskih raziskavah, 
- preiskav na njemu odvzetem biološkem materialu, pri čemer se te lahko opravijo samo 
za potrebe njegovega zdravljenja, razen če uporabo biološkega materiala smiselno 
ureja poseben zakon, 
- razpolaganja s telesom ali deli telesa po njegovi smrti za potrebe medicinskega 
izobraževanja in znanstvenih raziskav v primeru odvzema in presaditve delov 
človeškega telesa zaradi zdravljenja, 
- darovanje organov, tkiv in celic v času življenja in po smrti, ki ga ureja poseben zakon 
(2). 
 
Izjema, kjer privolitveni obrazec ni potreben je v primeru nujne medicinske pomoči, če 
pacient ni sposoben odločanja o sebi ali ni zmožen izraziti svoje volje. V primeru, da ne gre 
za nujno medicinsko pomoč in hkrati ni večji operativni ali drug poseg z večjim tveganjem, se 
lahko opravi brez privolitve samo, če pacient ni sposoben odločanja o sebi, če zdravnik ni 
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vedel ali mogel vedeti, da je pacient posegu nasprotoval, če privolitve ni bilo mogoče 
pridobiti v razumnem času oziroma če bo poseg ali oskrba v njegovo največjo zdravstveno 
korist. 
 
7.3 Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo ter pravica do 
varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov 
 
Posamezniku je ob prisotnosti medicinskega osebja omogočena pravica do vpogleda v svojo 
zdravstvene dokumentacijo. Lahko jo prepiše ali fotokopira, stroške, ki ob tem nastanejo pa 
krije sam. Ob tem ima pravico tudi, da se dodajo njegove pripombe k zapisom v 
dokumentaciji ter do osnovnih ali izčrpnih pojasnil o vsebini zdravstvene dokumentacije. 
Zasebnost in varstvo podatkov sta tesno povezana, saj z razkritjem osebnih podatkov 
posegamo v posameznikovo zasebnost. Zasebnost pa vsakemu posamezniku predstavlja 
varnost. V bolnišnicah in drugih zdravstvenih ustanovah je ob velikih količinah podatkov in 
za posameznika občutljivih informacij toliko bolj pomembnejše varovanje podatkov in 
preprečitev zlorab. Zato je potrebno pri izvajanju posegov oziroma zdravstveni oskrbi paziti, 
da so navzoči le: 
- zdravstveni delavci, ki opravljajo medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo, 
- osebe za katere pacient želi, da so navzoče, če je to glede na naravo medicinskega 
posega oziroma zdravstvene oskrbe izvedljivo, 
- osebe, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v zdravstveni posega ali 
zdravsteno oskrbo, če pacient ni sposoben odločanja o sebi in če je to glede na naravo 
medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe izvedljivo, 
- druge osebe, če tako določa zakon (2). 
 
Pacient lahko od zdravstvenega osebja zahteva tudi, da se ga v izogib zlorab njegovih osebnih 
podatkov izvede primerne varnostne ukrepe. Na primer pacient ne želi, da ga v čakalnici 
pokličejo z osebnim imenom, da se osebje o njegovem stanju oziroma napotitvam ne 
pogovarja v prisotnosti drugih pacientov, da zagotovi intimnost pri posegih, ki to omogočajo s 
tem, da prepove prisotnost oseb, ki za poseg niso potrebni (npr. ginekološki, urološki). 
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8 KOMUNIKACIJA 
 
Komunikacija je pomemben element v sodobni zdravstveni negi. Je proces medsebojnega 
sporazumevanja in aktivnost, ki je potrebna za vzpostavitev stika s sodelavci, pacienti in 
svojci. Predstavlja pomemben del v poklicu medicinske sestre in ostalih članov zdravstvenega 
tima, saj z neposredno komunikacijo sprejemajo številne odločitve, rešujejo interne probleme 
in težave posameznikov. 
Komunikacija je lahko verbalna in neverbalna. Sposobnost dobre medicinske sestre pa je 
uskladiti obe in s tem ustvariti uspešno in iskreno komunikacijo.  
Znati komunicirati pomeni prilagoditi se konkretnemu primeru oziroma situaciji, sogovorniku 
in ciljem. Komunikacija je dvosmerna, kjer si oddajnik in prejemnik izmenjujeta mnenja, 
izrednega pomena so povratne informacije. Posebno pozornost je potrebno nameniti 
opazovanju neverbalne povratne informacije, kajti ta je iskrena in izkazuje resnična čustva 
sogovornika. 
Obstaja poseben odnos v medsebojnem izmenjavanju sporočil, kjer ne gre le za sprejemnika 
in oddajnika. To je komunikacija medicinske sestre in pacienta. Tu je poleg poslušnosti in 
izkazovanja pozornosti potrebno še veliko več. Potrebna je empatija, potreben je čas, da lahko 
oba v pogovor vneseta svoje občutke, dvome strahove in pričakovanja. 
Komunikacija pa ni pomembna le zaradi graditve odnosa, temveč nosi velik pomen varnosti 
in zaščite pacientovih podatkov. S preverjanjem pacientove identitete spoznamo pacienta, a 
kljub temu pri vsakem posegu, razdeljevanju terapije, delitvi obroka, premeščanju na druge 
oddelke ali operacijski prostor preverimo njegovo identiteto (ime, priimek, letnica rojstva) in 
šele nato nadaljujemo postopek. Preverjanje identitete ne pomeni hiter pogled na temperaturni 
list in identifikacijsko zapestnico, temveč jasno vprašanje pacientu, naj sam pove svoje 
podatke, če je sposoben verbalnega izražanja (primer 6). 
Naslednji primer zamenjave pacienta prikazuje pomembnost komuniciranja v timu in s 
pacientom. Če bi se medicinska sestra pogovarjala s pacientom, bi najverjetneje ugotovila, da 
gre za napako, saj je bil pacient pri zavesti, orientiran in pogovorljiv. Tako pa je napako 
ugotovila šele ob križanju podatkov v operacijskem bloku. 
Primer 6 (intervjuvanec F) : 
Isti dan, nekaj ur razmaka, sta bila na urgenco pripeljana dva pacienta. Oba sta se 
poškodovala pri padcu s kolesom, le da je pri enem prišlo do kompliciranega zloma, pri 
drugemu pa “le” do izpaha in minimalne poškodbe kosti, za kar operacija ni bila potrebna, 
ampak le repozicija kosti v anatomski poloţaj, pod rentgenskim aparatom. Pacient z zlomom 
je bil še isti dan predviden za operacijo, pacient z izpahom pa je čakal na repozicijo. Ko so iz 
operacijske sobe z imenom in priimkom poklicali pacienta za operacijo, sta ga bolničarka in 
zdravstveni tehnik odpeljala. Pacienta je v operacijskem bloku pričakala anestezijska 
medicinska sestra, ki ga je vprašala po imenu in priimku. Pacient je povedal svoje ime in 
priimek ter letnico rojstva, ki se ni ujemala z dokumentacijo v sestrinih rokah. Tudi 
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dokumentacija, ki jo je imel pacient s seboj ni bila njegova, temveč od pacienta, ki je bil 
predviden za operacijo. Izkazalo se je, da so pripeljali pacienta z izpahnjeno ramo, 
dokumentacijo pa vzeli od pacienta z zlomom. Odpeljali so ga nazaj in šele takrat temeljito 
preverili vso dokumentacijo ter na kirurški poseg odpeljali pravega pacienta. 
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9 POROČANJE O NAJHUJŠIH VARNOSTNIH ZAPLETIH IN 
DOGODKIH  
 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je, marca 2002, pričelo z zbiranjem poročil o 
opozorilnih nevarnih dogodkih v vseh bolnišnicah v Sloveniji. Pred tem, poročanje o 
najhujših varnostnih zapletih, ni bilo ravno pogosto, zato so na Ministrstvu za zdravje 
namenili večjo pozornost napakam v procesih in sistemih, ki privedejo do neželenih 
dogodkov in ne vpletenim posameznikom. Z analizo opozorilnih nevarnih dogodkov in napak, 
pripomoremo k izboljševanju varnosti bolnikov, kar je tudi glavni cilj in namen poročanja. 
V obdobju od pričetka zbiranja poročil do konca leta 2006 je poročalo 11 bolnišnic, ki so 
poročale o 30 opozorilnih nevarnih dogodkih (slika 2). 
 
Slika 2: Vrsta opozorilnih nevarnih dogodkov sporočenih v obdobju od 2002 do 2006 (1). 
 
 
Tako majhnemu številu poročil botruje predvsem strah pred posledicami poročanja. Majhno 
število poročil namreč ne prikazuje realnega stanja v naših zdravstvenih ustanovah, ki bi 
glede na podatke morale biti kakovostne in zagotavljati visoko stopnjo varnosti za pacienta.  
Dogodki, ki so bili medijsko izpostavljeni so napravili veliko škode poročevalcu, ki je bil 
velikokrat moralno osramočen in objavljen celo z imenom in priimkom. Napake zatorej raje 
zamolčijo. Na drugi strani pa tudi vodstvo ustanov takšne kulture poročanja ne vzpodbuja 
pretirano, saj se tako izognejo očitkom o slabem delu uslužbencev in s tem ne izgubijo 
pridobljenega ugleda. Resnica je ravno obratna, tista bolnišnica, ki sporoča vse dogodke, ki 
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jih je treba sporočiti, dokazuje, da se v njej spreminja kultura vedenja in da želi izboljšati 
varnost pacientov (10).  
Zdravstvene ustanove bodo morale slej ko prej vzpostaviti celovit sistem kakovosti in pri tem 
upoštevati priporočila za izboljšanje varnosti za paciente, ki zajmajo naslednjih pet področij: 
- povečati znanje o zdravstvenih napakah s pomočjo izobraževanja v zdravstvenih 
zavodih, 
- razpoznati napake in se od napak učiti, 
- poročanje o zdravstvenih napakah mora postati obvezno, 
- postaviti standard, ki bodo vodili k izboljšanju varnosti za bolnike, 
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10 DOKUMENTIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Dokumentiranje je pomemben element v zdravstveni negi, ki pomeni zbiranje in zapisovanje 
vseh podatkov, ki jih medicinska sestra dobi pri pacientu. Obdelava teh podatkov po metodi 
procesa zdravstvene nege pa nam daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujno potrebne za 
profesionalno delo in zagotavljanje kontinuitete. V procesu zdravstvene nege je 
dokumentiranje nepogrešljivo v vseh fazah, pomeni prenos in ohranjanje informacij, ki bi se 
sicer izgubile, ker so nematerialne narave. Natančno zapisovanje podatkov predstavlja pisno 
komuniciranje, ki je pomembno za razvoj stroke in naj bi se vpletalo v vsa področja delovanja 
medicinske sestre in zdravstvenega tehnika. Dokumentiranje je torej prispevek negovalnega 
tima v sistemu zdravstvenega varstva. 
 
10.1 Načela kakovostnega dokumentiranja 
 
Sporočilo mora biti: 
- jasno in nedvoumno, 
- objektivno, 
- enotno, 
- kratko in jedrnato, 
- čitljivo zapisano (brez okrajšav, izjemoma če je dogovor med sodelavci in so okrjšave 
vsem jasne), 
- napisano z neizbrisljivim pisalom, 
- zapisano sproti, ob nastanku dogodka, 
- avtorizirano (avtor, datum, podpis), 
- razvidno na koga se nanaša, 
- zaupno (dostopno le pacientu, članom tima, ki se ukvarjajo s pacientom in drugim, ki 
imajo pacientovo pooblastilo – običajno svojci). 
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10.2 Pomen dokumentiranja 
 
Razlogi, ki kažejo na pomembnost dokumentiranja: 
- dokumentacija poskrbi za koristne zapise o pacientu za uporabo skupaj z njim, 
- poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, ciljih 
zdravstvene nege, aktivnostih zdravstvene nege, doseženih napredkih in pričakovanih 
rezultatih zdravstvene nege, 
- zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za pacienta, 
- predstavlja kronološki pregled aktivnosti zdravstvene nege in njenih rezultatov, 
- je osnova za vrednotenje učinkovitosti ali drugih kazalcev intervencij zdravstvene 
nege, 
- daje zanesljive in uporabne podatke za raziskovalne namene, ki prispevajo k dviganju 
znanja s področja zdravstvene nege, 
- deluje kot samozaščitno orodje kontinuitete zdravstvene nege, 
- daje zanesljive informacije o diagnostično-terapevtskih intervencijah. 
 
Točni in zanesljivi zapisi zdravstvene nege so pot do uspešnega dela, kajti zahteve in 
pričakovanja stroke z leti naraščajo. Obravnava paciena je zahtevno in odgovorno delo in 
zmotna je misel, da je pretirano dokumentiranje nepotrebno in ga mnogi jemljejo kot prisilo. 
Če dokumentiranje sprejmemo kot pomembno in nujno opravilo, zavarujemo sebe in delo ki 
smo ga opravili. 
 
10.3 Namen dokumentiranja zdravstvene nege 
 
- Komunikacija v zdravstvenem timu je najpomembnejši razlog za dokumentiranje. Za 
doseganje kakovostnih ciljev v zdravstveni negi pa potrebujemo stalen in sproten 
dostop do popolnih informacij. 
- Negovalna dokumentacija omogoča načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zbranih 
podatkov in tako olajša koordinacijo dela, znotraj negovalnega in zdravstvenega tima. 
-  Negovalna dokumentacija je lahko učni pripomoček pri izobraževanju študentov, 
pripravnikov in že formiranega kadra v zdravstveni negi. 
- S sprotnim in natančnim dokumentiranjem zdravstevne nege postane delo medicinske 
sestre vidno in se lažje vrednoti. 
- Kakovost: s komuniciranjem preko dokumentacije in s koordiniranjem zdravstvene 
nege zagotavljamo kakovostnejšo zdravstveno nego. Dokumentacija zdravstvene nege 
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nam ponuja pisna dokazila o kakovosti zdarvstvene nege. Osebe, ki izvajajo nadzor 
nad kakovostjo, imajo s tem olajšano delo. Primer 8 nam dokazuje, da zamenjava 
dokumentacije (rentgenska slika), lahko povzroči nesporazum in napačno 
diagnosticiranje. 
- Zdravstvena nega se lahko izboljša le z raziskovanjem. To pa ni mogoče brez dobre, 
sprotne in zanesljive dokumentacije. 
- Medicinska sestra za pacienta napravi mnogo tako imenovanih nevidnih del, ki pa ob 
vrednotenju v dokumentacijski obrazec, postanejo vidna. 
 
10.4 Zaupnost pacientove dokumentacije 
 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije nam govori o spoštovanju 
pacientovih pravic in s tem spoštovanje pravice do zasebnosti. S tem zavezuje zdravstvene 
delavce, ki imajo vpogled v pacientovo dokumentacijo in z njo razpolagajo, k molčečnosti. 
Dostop do dokumentacije pa nimajo le zdravstveni delavci, temveč tudi pacient sam.  
Poznamo dva načina shranjevanja podatkov, ki sta odvisna od načina dokumentiranja: 
- vodenje računalniške dokumentacije (ta je shranjena na računalniku, CD-jih, 
disketah), 
- vodenje pisne dokumentacije ( napisana ročno, na papirnem dokumentu in shranjena v 
posebnem predalu ali omarici pod ključem). 
 
Kljub temu, da smo v računalniškem obdobju, je še vedno veliko pisne dokumentacije, 
shranjene v za to namenjenih predalih. Ne moremo pa z zagotovostjo trditi ali je ta 
dokumentacija res shranjena pod ključem in dostopna le zdravstvenemu osebju. 
Primer 7 (intervjuvanec G) : 
V operacijskem prostoru, kjer se na dan zvrsti zelo veliko manjših operacij, je prišlo do 
zamenjave pacienta. 
Čakalnica je bila polna pacientov, medicinska sestra pa je vnaprej pobrala njihovo 
dokumentacijo in si jo zloţila po vrstnem redu. Na vrsti je bila pacientka za odstranitev 
podkoţnega mozolja, imela pa je obvezan prst na nogi. Bila je naglušna in medicinska sestra 
jo je vprašala po priimku (vendar ne “Kako se pišete?” ampak “Ali ste vi N.M.?”). Pacientka 
je pritrdila, ker najverjetneje ni dobro slišala.  
Začeli so ji odstranjevati povoje na nogi, saj so imeli na vrsti dokumentacijo druge pacientke, 
ki je prišla za odstranitev nohta na nogi. Ko je gospa vprašala zakaj ji odstranjujejo povoje, ji 
je zdravnica dejala, da drugače ji ne morejo odstraniti nohta. Pacientko je zanimalo, če ji 
nameravajo odstraniti tudi noht. Medicinska sestra jo je ponovno vprašala kako se piše in 
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ugotovila, da je bila dokumentacija zamenjana in da je pacientka, ki so jo imeli pred seboj, 
prišla za odstranitev podkoţnega mozolja.  
V tem primeru gre poleg slabe komunikacije, še za neustrezen nadzor nad pacientovo 
dokumentacijo. 
Primer 8 (intervjuvanec H) : 
Pacientka je bila naročena za operacijo. Zbirala je še osnovno dokumentacijo, mednjo je 
sodila tudi RTG slika pljuč. Naročeno ji je namreč bilo, da naj s seboj prinese čimveč izvidov. 
Ker pa na ta dan ni bilo v ustanovi pristojnega pulmologa, so nastopile manjše teţave pri 
branju slike in izpisu izvida. Ker je pacientka ţelela, da sliko dobi, čeprav izvida ni, ji ga je 
rentgenski tehnik izročil.  
Ker se je pri pacientki pojavil strah, da bo brez ustreznega izvida imela teţave pred operacijo, 
je začela iskati pomoč pri vodstvu bolnišnice. 
Vodstvo je takoj odreagiralo in pacientki je bilo naročeno, naj malo počaka in dobila bo 
izvid. Ker je imela s seboj rentgensko sliko pljuč, jo je pulmologinja pogledala in takoj 
poklicala pacientko na razgovor. 
Na vprašanje, če je kdaj imela teţave s pljuči, je to odločno zanikala. Pulmologinja je na 
pljučih videla manjšo senco in ji ni ţelela napisati pozitivnega mnenja, o sposobnosti 
pacientke za operativni poseg. Predlagala ji je, slikanje z računalniško tomografijo, s katero 
bi dobili natančnejšo sliko stanja pljuč. Pacientka je na to pristala in ţe v popoldanskem času 
opravila slikanje. 
Po ponovni kontroli pacientkinih osebnih podatkov, je deţurni rentgenolog ugotovil, da 
dokumentacija, ki jo je pregledovala zdravnica, ni pripadala pacientki, ki jo je obravnavala. 
Ime in priimek na kartoteki, je bil namreč enak dekliškemu priimku pacientke. Ker jo je 
zdravnica poznala ţe dalj časa, je avtomatično sklepala, da gre za isto osebo. 
Šele takrat je bilo ugotovljeno, da je bila pacientki izročena napačna rentgenska slika. 
Poiskali so pravo rentgensko sliko in izvid, ki je bil brez posebnosti ter se zmedeni pacientki 
opravičili.  
Takoj so opravili interno raziskavo, ki je pokazala: 
- da je bil na delovnem mestu rentgenskega slikanja upokojen delavec, ki občasno 
nadomešča osebo, ki je tam redno zaposlena, 
- da je delo je opravil "avtomatično" in površno,  
- da sta istega dne opravili rentgensko slikanje pljuč pacientki iste starosti, zelo 
podobnega izgleda ter podobnim namenom (načrtovana operacija). Rentgenolog je 
preprosto slike zamenjal. 
Rentgenolog je priznal, da dela ni opravil dovolj pozorno, saj je pacientkama po svojem 
spomin in zgolj na podlagi zunanjega videza, dodelil rentgenski sliki, ni pa preveril njunih 
osebnih podatkov. Na nepravilnost je bil, z navodili o ravnanju v prihodnosti, opozorjen.  
Storjena je bila napaka, ki se je na srečo zaključila brez večjih posledic.  
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Zadnja dva primera prikazujeta površnost pri preverjanju identitete pacienta ali sploh ne 
preverjanje identitete zaradi rutinskega dela in prevelikega samozaupanja. 
 
 
Primer 9 (intervjuvanec I) : 
Na oddelku sta v isti sobi leţali pacientki z enakim imenom, vendar različnim priimkom in 
minimalno razliko v starosti. Nameščeni sta imeli pravilni identifikacijski zapestnici, bili sta 
komunikativni, pokretni in pri polni zavesti. Ob vznoţju, na robu postelje sta imeli nameščena 
temperaturna lista, tako kot ostali dve sopacientki v bolniški sobi.  
Predpisane nista imeli veliko terapije, eni izmed njiju pa je zdravnik na viziti predpisal 
antibiotik. Medicinska sestra, ki je bila pri viziti prisotna, je ob predaji sluţbe to posredovala 
sodelavki. Ko je le-ta delila terapijo, je eni od pacientk z enakim imenom poleg ostale 
terapije, ki je bila predpisana, dala tudi antibiotik. Pacientka je, brez vprašanja zakaj je 
prejela eno zdravilo več kot običajno, tableto zauţila.  
Zjutraj je imela pacientka, ki je zauţila antibiotik, močno pordelo koţo na obrazu in vse do 
pasu ter blaţje teţave z dihanjem. Medicinske sestre so začele iskati vzrok reakcije ter 
poklicale zdravnika, kateri je ugotovil, da je antibiotik, ki ga je predpisal na viziti prejela 
napačna pacientka. Povrhu vsega je bila pacientka, ki je zdravilo zauţila, na zdravilno 
učinkovino v antibiotiku, alergična.  
Izkazalo se je, da medicinska sestra, ki je delila terapijo, ni preverila identitete po pravilu 
petih P (pravi pacient, pravi čas, pravo zdravilo, pravi odmerek, prava dokumentacija). 
Delovala je rutinsko in ni opazila, da je bil zamenjan temperaturni list ob vznoţju postelje. 
Tako je dala tudi drugi pacientki z enakim imenom druga zdravila, kot so bila zanjo 
predpisana. Na srečo večjih posledic ni bilo, saj pacientka ni prejela večje količine zdravila 
in je bila napaka hitro opaţena.  
Primer 10 (intervjuvanec J) : 
V operacijski blok je bila pripeljana pacientka, za operacijo desne golenice. Na programu, ki 
ga  prejmejo v operacijski prostor, je bilo napisano zlom leve golenice. Pacientko je 
pripeljala oddelčna medicinska sestra in jo predala anestezijski medicinski sestri. Preverili 
sta dokumentacijo, diagnozo in identiteto pacientke. Anestezijska medicinska sestra je 
pospremila pacientko v operacijski prostor, kjer je tudi operacijska medicinska sestra 
preverila identiteto. Ko so pacientko vprašali kaj je potrebno operirati je bil njen odgovor: 
“Golenico imam zlomljeno!” 
Anestezijska ekipa je pričela s svojim delom in pacientki so dali, na lastno ţeljo, splošno 
anestezijo. Ko je kirurg prišel v operacijski prostor je vprašal operacijsko medicinsko sestro 
na kateri nogi je zlom, saj ni bil on tisti, ki je bil predviden kot operater in pacientke ni 
poznal. Ponovno je pogledala na program in odgovorila, da na levi. Začeli so prelagati 
pacientko na operacijsko mizo in kirurški asistenci, ki je bila pri prelaganju pri nogah, se je 
zdela nenavadna desna noga in ne leva. Še enkrat so preverili vso dokumentacijo, kjer je bila 
povsod navedena leva stran. Tudi na slikah je bil zlom leve golenice. Kirurg je zahteval 
rentgenskega inţinirja, za ponovno slikanje obeh nog. Po ponovnem slikanju se je izkazalo, 
da je res zlomljena desna in ne leva golenica.  
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Operacijska medicinska sestra je ponovno pregledala vso dokumentacijo in ugotovila, da 
dokumentacija, ki jo je prejela, pripada pacienki, ki je bila pred nekaj dnevi odpuščena iz 
istega oddelka, z istim imenom in priimkom vendar z zlomom leve golenice. Tudi ona je bila 
na programu za operacijo, vendar so jo zaradi pljučnice za nekaj dni odpustili. Izkazalo se je, 
da ob sprejemu nihče ni preveril datuma rojstva. K sreči je zdravnik pri prelaganju opazil 
napako in se je operacija izvršila brez teţav. 
Rezultati 
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11 REZULTATI 
 
Raziskovali smo kakovost in varnost zdravstvene nege ter njihove odklone ter se podrobneje 
posvetili predvsem možnosti zamenjave identifikacije pacienta.  
Do nastanka nevarnega dejanja oziroma neželjenega dogodka lahkopride pri izpolnitvi vsaj 
enega od dejavnikov tveganja: 
- socialno okolje, ki omogoči razvoj različnih neželenih lastnosti značaja osebe in s tem 
tudi privedejo do neželenega obnašanja v zdravstvenem timu kot je brezobzirnost, 
nepripravljenost za sodelovanje ter ostale podedovane lastnosti, 
- napaka osebe zaradi nervoze, zanemarjanja varnostnih opozoril, površnosti ipd., 
- nevarna dejanja in/ali mehanske ali fizične nevarnosti, ki lahko privedejo do nezgode 
in so različna nevarna obnašanja osebe (zagon stroja brez opozorila, stanje pod 
visečim predmetom, nezavarovanje strojev ipd.). 
 
Pri tem smo ugotovili in na primerih pokazali, da so najpogostejši vzroki za zamenjavo 
identifikacije naslednji: 
- površno opravljena identifikacija pacienta, 
- neoblikovanje negovlanih diagnoz, 
- nepopolna zdravstvena in negovalna dokumentacija. 
 
Predvsem pa slaba in nepravilna komunikacija znotraj zdravstvenega tima, neustrezno 
dokumentiranje postopkov v zdravstveni in negovalni dokumentaciji ter nezbranost in 
površnost osebja pri pregledu dokumentacije občutno doprinese k povečanju tveganja za 
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12 RAZPRAVA 
 
Bolan človek potrebo po varnosti še bolj občuti kot zdrav. Dolžnost zdravstvenega osebja je, 
da varnost brezpogojno zagotovijo. Zato morajo medicinske sestre razmišljati o pravicah 
pacientov, saj je človek individuum, s svojimi željami, čustvi, potrebami, vrednotami in 
moralnimi, verskimi, etičnimi in drugimi posebnostmi (20). 
Zdravje je naše največje bogastvo. Dokler nam ga ne prične rušiti bolezen, se tega niti ne 
zavedamo in ne razmišljamo o možnostih in nevarnostih, ki bi naše zdravje lahko še dodatno 
ogrozile. S pridobljenimi podatki, smo prikazali, da lahko nepopolna komunikacija, površnost 
in rutina, upočasnijo postopke  in ogrozijo stanja pacientov. 
Predstavili smo deset primerov, ki dokazujejo, da do odklonov v zdravstvu prihaja. 
Vključenih je bilo štirideset zdravstvenih delavcev, a le polovica jih je bila pripravljena 
razmisliti in nam deliti izkušnjo o zamenjavi identitete pacienta. Druga polovica trdi, da se 
takih ali podobnih dogodkov ne spomni. Kot že rečeno, smo deset najbolj temeljitih primerov 
podrobneje opisali, ostali pa so dokaj podobni opisanim, ali pa oseba ni vedela natančnih 
podatkov, oziroma o tem ni želela govoriti.  
Naš cilj je bil odkriti vzroke zamenjav identitet  pacientov. Iz opisanih primerov, je razvidno, 
da je pogost vzrok odklonov slaba komunikacija zdravstvenega osebja s pacienti in 
zdravstvenega osebja med seboj. Ugotovili smo tudi, da ne le slaba komunikacija, temveč tudi 
površen nadzor nad zdravniško dokumentacijo, lahko privede do neljubega dogodka, v našem 
primeru zamenjave pacienta. Enega od ciljev smo si zastavili, ugotoviti kako učinkovita in 
temeljita je predaja službe. Prišli smo do zaključka, da se tudi tukaj pojavljajo odkloni, da 
prihaja do nenatančnih predaj službe ali do malomarnega prejemanja podatkov pri predaji. 
Za izboljšanje varnosti pacienta bi bilo potrebno izboljšati prenos informacij tako med 
osebjem na oddelku in osebjem v operacijskem bloku kot tudi med osebjem v operacijski 
sobi. Čeprav to deluje kot manjša izboljšava, bi s tem število napak, kot je napačna stran 
operativnega polja, napačen pacient, zmanjšali. Zanimiv je podatek študije, ki je bila narejena 
v operacijskem bloku Kliničnega centra Ljubljana (12), da imajo operacijske medicinske 
sestre dobre odnose s sodelavci, le 4% jih je odgovorilo, da imajo redko dobre medsebojne 
odnose, vendar jih je skoraj 63% odgovorilo, da je med sodelavci posameznik, s katerim ne bi 
nikoli delali, če bi imeli možnost izbire. To pa je zaskrbljujoče, saj operacijske medicinske 
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Hipoteze: 
Odklon zamenjave identitete pacienta se lahko prepreči s popolno zdravstveno 
dokumentacijo pacienta. 
Zamenjava identitete pacienta se lahko prepreči s popolno zdravstveno dokumentacijo, vendar 
le popolno dokumentacija ni dovolj, da posameznik ne bi napravil napake zaradi lastne 
malomarnosti in zaupanja vase, namesto da bi podatke preveril v popolni pacientovi 
dokumentaciji. 
 
Število odklonov bi bilo manjše, če bi osebje zdravstvene ustanove namenilo več skrbi 
varnosti pacientov in imelo za to izdelane standarde in protokole. 
Kljub nekaterim standardom in protokolom prihaja do odklonov, vendar bi bila pogostost 
napak najverjetneje večja, če le teh sploh ne bi bilo.  
 
Odklon zamenjave identitete pacienta se lahko prepreči, če vsak član tima dosledno 
opravi svoje delo. 
To hipotezo lahko potrdimo, saj drži, da bi se odkloni zmanjšali ali do njih ne bi prihajalo, če 














Varnost pacienta in kakovost v zdravstveni negi  44 
13 SKLEP 
 
Pravica pacienta do varnosti je brezpogojna in zahteva od zdravstveno negovalnega tima 
sposobnost odgovornega mišljenja, odločanja in ravnanja. Zdravstveni delavec mora zavestno 
razmišljati o varnosti bolnika in tako tudi ravnati. 
Medicinske sestre moramo v skrbi za pozitivni razvoj zdravstvene nege in izvajanje 
kakovostne zdravstvene nege, slediti novim spoznanjem in razvojnim trendom v svetu ter jih 
vključevati v prakso. Medicinskim sestram znanje o skrbi za varnost pacienta in zavedanje 
vseh dejavnikov tveganja, ki na področju zdravstvene nege variirajo, omogoča kakovostno 
izvajanje njihovega dela. 
Dokumentiranje postopkov našega dela, beleženje ugotovitev in sprememb pri pacientu, 
preprečuje napake. Natančno evidentiranje postopkov, ki smo jih izvedli, čas, ko smo dali 
predpisano zdravilo ali učinkovino, pomeni kvaliteto dela in varnost pacienta. Kakovostno 
zdravstveno nego medicinska sestra izvaja glede na vnaprej določene kriterije, navodila, 
standarde za postopke dela, ki omogočajo varnost pacienta. 
Z obtoževanjem posameznikov, ki napake in neželjene dogodke evidentirajo, o njih poročajo 
ter s tem sodelujejo pri dolgoročnem procesu izboljšanja varnosti in kakovosti zdravstvene 
nege za pacienta, vzdržujemo kulturo strahu in dosežemo, da se o odklonih ne poroča, s čimer 
sistemov in procesov, kjer je prišlo do dogodka ne moremo izboljšati in napake se bodo prej 
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1. Ali ste se pri svojem delu že srečali z neželenim dogodkom, kot je zamenjava 
pacientove identitete? 
2. Ste bili sami priča dogodku ali ste za primer izvedeli od sodelavcev? 
3. Kdo je opazil napako? 
4. Kdaj se je napaka opazila? 
5. Kako ste na neželen dogodek odreagirali oziroma ukrepali? 
6. Poznate še kakšen podoben primer zamenjave identitete? 
 
 
